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 चर्मरोग चिकित्स स्वास्थ्य विज्ञा) 


लेखकीय 


बच्चो तथा बडो मे चर्म रोगो की अपनी अलग-अलग विशेषताएं होती ढै | एक ही 
चर्म रोग की तल्पिक ((॥॥४८०) गति बच्चे और बड़े में भिन्न होती है, क्योकि 
उनमे शरीर की प्रतिकारिता (#680॥ ५७7५) भिन्न होती है, उनमे अतर्त्नावी स्तर 
(€१00जञ776 ४धाप5) तथा केंद्रीय नर्वतंत्र (ए०घ5 5५शशला))) की अवस्थाए 
भिन्न होती है; इसके अतिरिक्त बच्चे का शरीर तेजी से बढने वाला होता है। अनेक 
अन्य बाते भी है, जिनके कारण उनमें समान प्रकार के रोग अलग-अलग 
विशेषताओं के साथ प्रकट होते है । इतना ही नहीं, कई चर्मक्लेश (0&77370525) 
सिर्फ बच्चों में होते हैं और कई सिर्फ बडो मे | 

उदाहरणार्थ, व्यावसाथिक (व्यवसायजनित) चर्मरोग सिर्फ बडो में होते है, 
जबकि जनमारिक स्फोट, मिथ्या फुंसीक्लेश और अपशल्की चर्मशोथ सिफ नवजात 
शिशुओं मे होते है; आरभिक जन्मजात सीफिलिस 4 वर्ष की उम्र में प्रकट होता 
“”, जबकि विलवित जन्मजात सीफिलिस अधिकांशत 7 वर्ष से 6-8 वर्ष तक 
प्रकट होता है। अर्जित (४८९१०॥८०) सीफिलिस की विशेषताएं बच्चों में अलग 
होती है। 

लेकिन अनेक चर्मरोग ऐसे भी है, जिनकी तल्पिक गति बच्चे और बडे मे 
समान होती है, या बहुत कम भिन्न होती है। इसीलिय इस एक ही पुस्तक के 
सामान्य थेरापी तथा बालचिकित्सा दोनों ही के छात्रों की आवश्यकताओं को ध्यान 
में रखा गया है (पहले उनके लिए अलग-अलग पुस्तक लिखी जाती थी)। लेखिका 
यह भी आशा करती है कि प्रस्तुत पुस्तक चर्मरोग चिकित्सा के क्षेत्र मे कार्यरत 
डॉक्टरों के लिये भी उपयोगी सिद्ध होगी । 

-डी. डिम्पल शाह 
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चर्मलोचन के विकास की एक ऐतिहासिक रूपरेखा 


चर्मलाचन (557र680]089) आयुर की एक शाखा है, जिसमें चर्मरोगो और 
उनकी चिकित्सा का अध्ययन होता है (ल्ञोचन' का अर्थ है दर्शन, ईश्षण, निरीक्षण, 
अत' अध्ययन भी)। इसकी जड़ें अति प्राचीन काल में भी देखी जा सक्षती है। 
स्पष्ट रूप से प्रकट होने वाले चर्मरोगों की ओर लोगो का ध्यान बहुत पुराने समय 
से आकर्षित होता रहा हैं। इन रोगों के वर्णन विभिन्न देशों के पुराने-से-पुराने 
लिखित साहित्य में मिल सकते हैं। यथा, 8000-2000 वर्ष इंसा पूर्व के चीनी 
आयस-झसाहित्य के कुष्ठ, मोमिता (मोमी चर्म), खाज, मीनत्व (मीनचर्मता), निर्वणकता, 
दिनाइ, खल्वाटता, फुंसीक्लेश, कोलफुंसी, त्वचारुणता और अम्हौरी जैसे गेगी का 
कमोवेश रूप से सही वर्णन किया गया है। प्राचीन मिस्र की पाॉंडुतिपियों में 
(83000-7000 वर्ष ई, पू.) दिनाइ, कुष्ठ, खाज, कोलफुंसी, कीलस, ठेला आदि 
रोगों का विस्तृत वर्णन मित्रता है। सुश्रुत सहिता (800-4089 वर्ष ई. पू.) के 
अनुसार कृष्ठ, खल्वारता, ठेला और विचाई (पादक्षति) भारत में बहुत पुराने जमाने 
से ज्ञात हैं; उसमें खुजली की 4 दवाएं और पित्ती के 40 से अधिक उपाय वर्णित 
हैं। ईसा से बहुत पूर्व मूसा रचित ग्रंथों में मोमिता, कृष्ठ तथा अनेक अन्य चर्मरोगो 
के वर्णन मिलते हैं। बाद मे चर्मलोचन विभिन्न देशों में वहां के ज्ञान-विज्ञेन और 
प्रचलित रोगों के अनुत्तार विकसित होता रहा। 

आयुर का महत्त्वपूर्ण विक्रास प्राचीन ग्रीस में हुआ। हिप्पोक्रात (3/[70078/25, 
460-975 ई. पृ.) प्रथम व्यक्ति थे, जिन्होंने आयुर को धार्मिक आचारों से अलग 
करने की कोशिश की। उन्होंने अनेक चर्मरोंगो का वर्णन किया और उन्हें 
अंतर्जनित तथ्य वहिर्णनित (८002९७008 ॥0 6:082०॥00७४) कारणों के आधार 
पर दो वर्गों में बांठ। उनका सिद्धात था कि रोग रसों-काले व पीले पित्त, रक्त 
और कफ के अपसामान्य मिश्रण के कारण होते हैं (अंतर्जनित कारण) | रखों के 
अपसामान्य मिश्रण का सिद्धांत (रत-सिद्धांत) चर्मलोचन में लंबे समय तक अपना 
स्थान बनाये रहा | हिप्पीक्रात ने अनेक ऐसे शब्दों का प्रयोग किया था, जो आज 
भी प्रचलित हैं-हेपेंस (विसर्प), लेप्रा (कृष्ठ) आलोपेसिया (खल्वाटता) आफ्धे 


अर्मरोग चिंक्रित्सा : 9 


बेनब्रण) कार्सीानीमा ककाब-७०98 क लिय -अबुद की जगह सक्षेप म अब॑ 
का भी प्रयोग करेगे अनु ) एकक्‍्धीमा पेतेखिए आदि 

रोम के लेखक सेल्स (('६]४8 25 ई.) ने अपनी कृति [06 7९०१८ 
[७97 0०0 (आठ खडो में आयुर” में कई अध्याय चर्मगेगों को अपित किय है 
जेसें-फुसी, कोलफुसी, रोमकूप-क्लेश (सीकोसिल), त्वचारुणता (एरीसीपेलास), 
खर्जुक्नेश (प्सोरिजासिस), नुकोला कडार्ब॑द (कोदीलोमा), छत्तदार खाज, गहन 
लोगतृणत्व (त्रिखोफीतोसिस) आदि को। वे चर्मक्लेशो के इलाज में धूप, गर्मी तथा 
व्यायाम के उपयोग की सलाह देते थे। 

विख्यात फारसी विद्वान अबू-अली अल-हुस्सैन इब्न-सीना (लातीनीकृत नाम 
आवीसेना, &श०८०७) का जन्म 980 में हुआ था, वे कुछ समय तक बुखारा में 
रहे थे और अरबी मे लिखते थे। उन्होने बुदबुदिया, पित्ती, कड्ु, गीनिया-कृभि का 
वर्णन किया था और श्लीपद तथा कुष्ठ में भेद बताया था। अपनी प्रसिद्ध पुस्तक 
'चिकित्सा के नियम' में इब्न-सीना ने चीनी, भारतीय तथा यूनानी चिकित्सा का ही 
वर्णन नहीं किया है, चिकित्सा के क्षेत्र मे उन्होंने मौलिक योगदान भी किया हे। 
उनकी अनेक अपेक्षाए और नुस्खे आज भी सही है। 

मध्ययुगीन सामंती गज में चर्च के बोलबाला के कारण चर्मलोचन समेत 
सभी प्रकृतिविज्ञानो के विकास मे एक थिराव आ गया था। सामतवाद की तुलना 
में अधिक प्रगतिकारी समाज पूंजीवाद के विकास के बाद ही विज्ञान, कला और 
उद्योग मे एक सामान्य प्रगति आरभ हुई। यह प्रगति चर्मलोचम के क्षेत्र मे भी 
आयी। 

[57। में इटली के मेकूरिआलिस ने चर्मरोगों पर प्रथम पुस्तक ([) 
77073 ०प०५७) लिखी | चर्म की अनाटोमी और शरीरलोचन का भी तेजी से 
विकास होने लगा। मार्सेलो माल्पीगी ने अधिचर्म (०.०76७४75) की थ्रगी, श्लेष्मल 
तथा कांटल परतो में भेद किया, वसीय व स्वेदक ग्रंथियों तथा रोमकूपों का वर्णन 
किया और वसीय कोशिकाओं की खोज की। 

[8वीं शत्ती के अंत मे विएना के प्रोफेसर जोसेफ प्लेक ने चर्मनोचन की 
एक पाल्यप॒स्तक [200079 08 77075 एप्रशाटपड ( 776) लिखी, जिसमे 
सभी चर्मरोग ॥4 वर्मो से वांटे गये थे। इस वर्गीकरण का आधार रोगो की सिर्फ 
बाह्य समानताए थी; शरीर की सामान्य अवस्था, हेतुलोचनी (॥७॥0] 0०2709]) तथा 
अन्य घटकों को ध्यान मे नहीं रखा गया था। चर्मरोगो के अध्ययन मे रूपलोचनी 
(770]0॥0027०9[) चरण के इसी आरभ से चर्मलोचन एक स्वतत्र विज्ञान के रूप 
मे उभरा, जिसकी अपनी विशिष्ट परीक्षण-विधिया थी। चर्मलोचन में रूपलोचनी 
सिद्धांत का आगे चलकर विकास ब्रिटिश स्कूल की क्रतियों मे हुआ, जिसके 


0 : चर्मगोग चिकित्सा 


जान-मान॑ पव्तक रावट विलियम (757 382) और उनके (प्रिष्य थोमस बेटमैन 
(]775५ $2 थ॑ विनियम ने ही शब्द 'एक्जेमा (दिनाइ) प्रस्तावित किया धा 
जा अब विस्तृत्त रूप से प्रचलित है उन्होने इस रोग का स्पष्ट वणन दिया चमरोर्गो 
पर एक पाख्यपुस्तक लिखी, जिसे बडी मान्यता प्राप्त हुई। वेट्मैन ने प्रथम 
चर्मलाचनी एटलस तथा चर्मगेंगो पर एक पावठ्यपुस्तक प्रकाशित की | 

इसी समय फ्रांस में भी चर्मल्ोचनी स्कूल विकसित होने लगा, इसके प्रवर्तक 
जीन आलवेर्ट ([768-8 87) थे। इन्होंने चर्मरोगो का वर्गीकरण एक वृक्ष के रूप 
में प्रस्तावित किया (त्ना चर्म था, मुख्य शाखाए रोगों की जातिया थीं, छोटी 
शाखाए उपजातिया और टहनिया उनके प्रकार थीं)। उनका विश्वास था कि 
चमरोगों की उत्पत्ति शरीर में सामान्य गडबड़ियों, विशेष कुमिश्रणो (डिसक्रेजिया, 
रसा के कमिश्रणों), गठनात्मक (०ठम्डधाप्राणाल) रोगो तथा पारश्लेषण (0[400285) 
के कारण होती है। लेकिन इन घटकों का सार एवं कारण अस्पष्ट था, उनका 
गहन अध्ययन नहीं होता था। उस समय फ्रांसीसी चर्मलोचनी स्कूल के एक अन्य 
मैथधावी प्रतिनिधि भी थे -अटुआन बाजी (#गाणा॥ल ठिश०270, ]807-]878) | 
उन्होंने अपनी कृतियों मं मूलभूत अवधारणाए प्रस्तुत की । इन विचारों का सार 
यह था कि चर्मरोग वास्तविकता में नही होता, रोग पूरे शरीर का डोता है और 
त्वचा पर क्षतिया इन सोगों की वाह्य अभिव्यक्ति हैं (स्तुकोवेकोव, 7889$) | 

इस प्रकार, जिस समय विलियम तथा बेटमन द्वारा प्रस्तावित रूपलोचनी 
(रूप के अध्ययन पर आधारित) वर्गीकरण यूरोप मे विशेष लोकप्रिय हो रहा था, 
इसके विरुद्ध फ्रासीसी चर्मलोचनी स्कूल का वर्गीकरण आया, जो चर्मरोगो की 
उत्पत्ति के रस-सिद्धात पर आधारित था। 

फेडीनाड फोन हैब्रा (ईशातातशा्त ४७१ सिटाआ9, 86-880) विएना के 
चम॑लोचनी स्कूल के प्रवर्तक और मुख्य प्रतिनिधि माने जाते है। अपने आस्ट्रियाई 
वर्गीकरण शिष्य कापोजी (£५90०४, 837-902) के साथ मिलकर उन्होने 
चर्मक्लेशो का रोगो-अनाटोमिक वर्गीकरण प्रस्तुत किया, जो उस समय प्रयतिकारी 
था और चर्मरोगोी के अध्ययन मे एक नये चरण का सूचक था। हेब्रा ने चर्मक्लेशो 
की उत्पत्ति मे मुख्य भूमिका बाह्य रासायनिक, भौतिकीय एवं अन्य क्षोभको 
(४9#70|) की मानी। उन्होंने कछ रूपलोचनी क्षतियों के अन्य क्षतियों में 
विकसित होने की प्रक्रिया का अध्ययन किया, जैसे चित्ती का पिटक मे, पिटक का 
फोडिया मे, फोडिया का पीपिका में आदि। हेब्रा और कापोजी ने चर्मलोचन पर 
पाख्यपुस्तके लिखी, चर्मरोगी के एटलस बनाये और नये किस्म के*चर्मक्लेशों का 
वर्णन किया, जिनमें निम्न के नाम आते हैं-बहुरूपी रिसालु सुर्खी (५7८०७ 
एाएि[।।जा]€ दाघठेआाणश॥)) कह (कृप्ययए०), वर्णकीय चर्मशुष्कता (जट्ा9020779 
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[9 गाटा॥05 7) केशीय लाल बुसन (छ (७79५५ 7प्रग€ |875) आदि 
उन्होंने चर्मगगा की चिकित्सा की वाह्म विधियों की काररता बढ़ाने के निय॑ खाज 
की। विएना स्कूल की मुख्य गलती थी-रोगकारी घट्को के आधार पर चर्मरोगा 
के वर्गीकरण के सिद्धात का अवमूल्याकन | 

यहा तक चर्मलोचन के विकास का परिणाम यह है कि 9वीं शती के अत 
भे॑ और 20वीं शी के आस्म्भ में इस विज्ञान को महत्त्वपर्ण सफलताएं मिली | 
सेकडों अज्ञात चर्मरोग प्रकाश में आये, उनका अध्ययन एव वर्णन किया गया, 
दर्जनों पाख्यपुस्तके एवं एटलस प्रकाशित हुए, अंतरग एवं बहिग्ग रोगियों के लिये 
चर्मलाचनी अस्पताल और तल्पालय खोले गये, आयुरी सस्थानों और विश्वविद्यालयो 
में चर्म रोगो के लिये अलग से विभाग बनाये गये, चर्मलोचनी पत्रिकाए प्रकाशित 
होने लगीं, वैज्ञानिक चर्मलोचनी समाज संगठित होने लगे आदि-आदि | 

सूक्ष््णीवलोचन की तीघ्र प्रगति से चर्मनोचन में हेतुलोचनी विचारधारा 
विकसित हुई। अनेक खुमीज रोगो के कारक प्रकाश मे आये, जैसे-8 89 मे 
मोमिता का, 842 में परजीविज रोमकूपशोथ का, 848 मे स॒क्ष्मस्पोरन का, 
!844 म॑ नरप्रेमी लोमतृणत्व का, 846 में गुलावी बुसन का। 850 में कठोर 
कोलफुसी और 873 मे कुष्ठ के कारक ज्ञात हुए। स्त्रेप्तोकोक और स्ताफिलोकौक 
880-884 मे वर्णित हुए, यक्ष्मकारी बासिल 882 मे, प्रधम निस्यदी वीरुस 
892 में, गोनोकोक 879 में, त्रेपोनेमा पालीडुम 905 में आदि। इन खोजो 
की सहायता से रोगों का हेतुलोचनी (कारण के अध्ययन पर आधारित) वर्गीकरण 
सभव हुआ। जल्द ही यह भी ज्ञात हो गया कि शरीर में जीवाणु की उपस्थिति का 
यह अर्थ नही होता कि रोग होगा ही, इसके अतिरिक्त यह भी पता चला कि एक 
ही जीवाणु अलग-अलग लोगो मे एक ही रोग को विभिन्न रूपो से उत्पन्न कर सकते 
है। रोग का विकास प्रेरित करने वाले प्रवणकारी घटकों ([#०0890578 स0- 
!08) का गंभीरता के साथ अध्ययन होने ल्गा। और इस तरह चर्मलोचन मे 
गदजनन के अध्ययन की प्रवृत्ति को महत्ता मिश्नी। 

रूसी चर्मलोचकों (अ. पलतेव्नोव, अ. पस्पेलोव, पा. निकोरुस्की तथा अन्य) 
ने आनुर और विशेषकर चर्मलोचन मे गदजनन (थग02०४7९58) के अध्ययन की 
प्रवृत्ति के विकास मे वहुत बडा योगदान किया है। चर्मक्लेशो के विकास ने पनपू 
(भट2८ाशा५८) नर्वतंत्र की भूमिका का गहरा अध्ययन होने लगा। परोर्जन (७- 
४0५; शरीर की परिवर्तित सवेदिता या सवेदनशीलता) की छानबीन भी आगे 
बढी-आर्थस-पिके (00005 -97एपफ्थ), याह्मस्सोन (॥808580)ग) जुल्ट्सबेर्गेर 
आदि को कृतियों मे। चर्मरोगो की उत्पत्ति और उनके कारणो पर अतर्सावी 
(८०6०८7८) क्रियाओं तथा अन्य घटकों के प्रभाव का अन्वीक्षण होने लगा। 
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सामान्य चमेलोचन 


आदमी का स्वास्थ्य, शरीर मे नार्विक (70४०४४), अतर्सावी (७४४०८०॥०), 
हत्कभिक (८४070738८ए27) तथा अन्य तंत्रो की कार्यशीलता, द्रव्य-विनिमय की 
सक्रियता और प्रवृत्ति आंटि अनेक घटक प्रत्यक्ष था अप्रत्यक्ष रूप से चर्म की भी 
अवस्था तथा कार्य पर असर डालते है। 

पूरे शरीर की एक अखंड इकाई के रूप में सक्रियता और चर्म के बीच एक 
प्रत्यक्ष निर्भरता पायी जाती है। चर्मलोचन का अध्ययन चर्म की अनाटोमी ओर 
शरीरलोचन से शुरू करते वक्‍त इस बात पर जरूर जोर देना चाहिये कि चर्म शरीर 
का एक अभिन्न अग है और शरीर के अन्य कार्यों के साथ घनिष्ठ सबंध रखता 
है। 


चर्म की अनाटोमी और ऊतलोचन 


चर्म-अनाटोमी (8070 »72/0779). आदमी का चर्म (चमड़ी, ०५४४) उसके 
शरीर का बाहरी आवरण है, वह शरीर के प्राकृतिक छेदो-मुहठ, नाक, मूत्र-जननेंद्रिय 
और गुदा के पास पहुंचकर श्लेषमल झिल्ली (॥//0प5 प्राणआश0श्षा८) के साथ 
मिल जाता है। वयस्को मे चर्म की सतह .5 से श॥१ तक होती है, जबकि मोटाई 
(अधोचार्म वसा (57007/97९०7०$ 4) को छोड़कर मिलीमीटर के कुछ अशो से 
लेकर (पलक और बाह्य श्रवण-मार्ग पर) 4णाए तक (हथेलियो और तलवो पर) 
होती है। अधोचार्म वसा की भी मोटाई जगह-जगह पर काफी भिन्न होती है। कुछ 
जगहों पर वह होती ही नही है और कुछ जगहों पर (जैसे मोटे आदमी के पेट और 
नितबो पर) उसकी मोटाई कई सेंटीमीटर तक पहुँच सकती है। वयस्क मे अकेले 
चर्म का द्रव्यमान (9955) पूरे शरीर के द्रव्यमान का लगभग 5 प्रतिशत अश होता 
है, जबकि अधोचार्म वसा के साथ करीब 6 से ॥7 7 प्रतिशत होता है। 
चर्म की सतह (त्वचा) पर अनेक खाचे (ख़ात, खातिकाएं), सलवटें और 
अवनमन (गड़ढे) पाये जाते है, वह तीकोण और रोबवत (7#078900) क्षेत्रो के 
एक जटिल क्रम (चटाई) के रूप में दिखती है। चेहरे की झुर्रिया, हथेली, तलवे और 
फोते (अडकोष) की सल्लनवर्टे चर्म पर स्थूल खातिकाएं हैं। हथेली और तलबे पर 
एक-दूसरे के समानातर चलने वाली मेड़े और खातिकाए तरह-तरह की आकृतिया 
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बनाती हैं इनका नमूना हर आदमी क लिय अपना व्यक्तिगत होता ह जा आटमा 
को पहचानने क॑ लिये एक विश्वस्त चिह्न ” रगल्ा की छाय के अध्ययन ग्गल्ा 
दर्शन या डाक्टिनोस्कोपी मे इसी का उपयोग होता है ।) 

त्वचा की ऊपरी झलक चटाई की वुनावट जैसी होती है। उसका अपना 
विशिष्ट रग होता है, जो उसे बनाने वाले ऊतकों के रग, शगी एव कणमय परतला 
की मोटाई, चर्म के भीतर दिखन वाली रक्‍्त-कुमियों (90000 ४९८९५८।५) आर 
मेलानिन नामक वर्णक की उपस्थिति पर निर्भर करता है। त्यचा का रग बदल भी 
सकता है, क्योकि चर्म मे उपस्थित वर्णक की मात्रा वाह्मय और आतर घटकों के 
प्रभाव से वढती-धघटती रहती है । 

लचा का अधिकाश क्षेत्र वालो (लोगो) से आच्छाटित रहता है। लोमगहित 
क्षेत्र निध्न है-होंठ (सिदूरी सीमा, +शाध्रा॥07 00शा06८१), हथेलिया और तलते 
(उगलियो समेत), लिगपूग (2]875 9८705), वृह्त भगोप्ठ की आतर सतह आर 
लघु भगोष्ठ (882 2704 गो एप0886 4] [98) | 

त्वचा में मुश्किल से टिखने वाले रघध्च होते है, जो स्वेद-मार्य और वपाल 
ग्रथियों (89०४०2५७ 8!4705) के द्वार ढै। कुछ बीमारियों मे (जैसे वपास्राव, 
52007 068 मे ये रश्त नगी आखो से भी दिखने लगते है। 

उगलियों के अंतिम खड़ो की पश्च सतह पर नख होते हैं। 

चर्म का ऊतलोचन (डा ग४/0099) भववृत्ति (७॥०0४ट०८०४8४) मे चर्म 
दो अंकुरदायी स्थलो से विकसित होता ह- 

() बाह्य भ्रूणचर्म, जिसे बहिचर्म (८७४४००७०॥), बहिरंकुर (८०४०४७|७४५) या 
अध्यंकुर (धएा048) कहते है; यह अधिचर्म में पर्णित होता है। 

(9) मध्य अणचम (76807) या मध्याकर (77850988), जिससे चर्म 
की दो परते विकसित होती है-सुचर्म (वास्तविक चर्म, 66503) या मध्य परत 
ओर अधोचार्म वसा या अवचर्भ (सवसे गहरी चर्म-परत)। 

अधिचर्म और सुचर्म के बीच की सीमा (काट या अनुच्छेद पर) लहरदार 
रेखा के रूप में होती है, क्योकि सुचर्म की सतह पर विशेष प्रकार के स्तभाकार 
उभार (चुचिकाए या पिटिकाएं, 9७22,) यने रहते है, जिनके बीच का अवकाश 
उपकलीय प्रवर्धो (८०/!४९]४४ (700८55८४) से भरा रहता है। 


अधिचर्म 


अधिचर्म (/आ०१७775) चर्म की सबसे वाहरी परत है; यह पटलित (508- 
#९0) उपकत्ा या पपडी (€»ता०ाप्शा) है, जो श्रभीभवन (॥2/37793[0॥]) 
को प्रक्रिया मे उत्पन्न होती है। अधिचर्म स्वय भी पाच परतो से बनी होती है - 
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सामान्‍य चर्म का ऊतलोचन (आरेख) 
(धिचम, 2 सचर्म, 8 अवचार्म बसा $ वपाल ग्रथि, 5 लोमकूप (मशिका) 6 


अर्मरोग चिदि 


(|) आधारीय या अकुस्क परत (2) काटल परते, (3) कणमय परल, (4) 
स्वच्छ परत, 5) यूंगी परत | हथेल्नी और तलवे पर ये परते अधिक स्पष्ट है, चेहरे, 
वक्ष और हाथ-पर की आकोचनी सत्तहो (जहां ये अग मुड़ते है, वहा की सतह, 
(९८७ 5080८४)) पर स्वच्छ परत अनुपस्थित होती है, लेकिन इन क्षेत्रों मे 
ऋणमंय परत कोशिकाओं की इकहरी कतार से वनी होती डै, जो कही-कहीं टूटी 
भी होती है | 

अधिचर्म मे नर्व-सियए (#०/ए८ #0798) अनेक होती है, लेकिन रक्तवाही 
कुंभियां एक भी नहीं; कोशिकाओं का पोषण अतराकोशिकीय पझिरियों से बहकर 
आती लसीका (५४70) द्वास होता है। 

आधारीय या अंकुरक परत (डबरा 97254 6 07 एशए।त्रार पा) 
अधिचर्म की सबसे भीतरी (गहरी) परत है और सीधे सुचर्म पर टिकी होती है यह 
बल्नाकार कोशिकाओं की इकहरी परत से दनी होती है; इन कोशिकार्जा के बीच 
जिरीनुमा स्थान (अवकाश) अंतराकोशिकीय सेतु कहलाता है। बड़े-बड़े गोल या 
अडाकार नाभिक अधिकांशन: इन कोशिकाओं के ऊपरी भाग में ही दिखते है, जो 
खोमातिन (श०एछए) से काफी समृद्ध होते हैं और इससे गाढ़ा रंगे होते है। 
यही कारण है कि वे ऊपरी परत की कोशिका-नाभिकों की तुलना मे अधिक काले 
नजर आते है। 

अकुरक परत में बलल्‍लाकार कोशिकाओं के अतिरिक्त कही-कहीं पर एक 
विशेष प्रकार की विशाखनरत (द्रमाकार या वृक्षाकार, 6200770) कीशिकाओं मे 
भी होती है, जिनका नाभिक नन्‍्हा व काला होता है और प्राटोप्लाज्म (आदिरूप, 
आदिद्वव्य) बहुत हल्का होता है। इन कोशिकाओं के मुख्य कार्य बलल्‍लाकार 
कोशिकाओं के ही स्तर पर होते है, लेकिन इनकी बहुसंख्य शाखाएं पड़ोसी 
क्रोशिकाओं की जकड़े रहती हैं और ऊपरी परत में कोशिकाओं के बीच-बीच 
बिंधी रहती हैं। 

कार्य की दृष्टि से अकुरक परत्त की कोशिकाओं मे दो विशेषताएं है। एक 
तो वे परिचर्म के मुख्य अकुरनशील तत््व-एधक (एथागए)) है जिनसे अधिचर्म 
की सभी ऊपरी परतो की कोशिकाएं बनती (पनपती) है। आधारीय झिल्ली पर 
उदग्र खड़ी बल्लाकार कोशिकाओं का विभाजन सृत्रण (#0575) से होता है। 
(सूत्रण या सूत्री विभाजन (जाल 0श््अ००) कोशिका का सामान्य विभाजन, 
जिसमे रज्यकायों (0४000807८8) का लबाई के सहारे टूटना, उनके जोड़े 
बनना तथा सतान-कौशिकाओं मे जोड़ो का समान संख्या में वितरित होना आदि 
चरण आते है ।-अनु.)। दूसरे, अकुरक परत की कोशिकाओं के प्रोटोप्लाण्म में 
विभिन्न आकार वाली भूरी गुल्रिकाओं के रूप में एक वर्णक मेलानिन उपस्थित 
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रहता है अवय माना जाता कक -उणक बनने का काम सिझ आाधारोय परत 
का द॒माकार ऊकशिकराआओ में ठात्ा * जो सही मायने म॑ मलानो-काशिकाए 
(रात ए४६५) 5+ अंदाज लगाया गया ह कि 3क्ञक्त क्षेत्र मे आसतन ।55 
मलानो-कोशिकाए होती हे। यह भी निर्धार्ति किया गया है कि काली चमदी मे 
गेलानों-कोशिकाआ की संख्या गोरी चमड़ी स अधिक नहीं हांती और लचा पर 
गांठ ग्ग के धब्बे बाल स्थान पर मेलानो-कोशिकाओं की सख्या आस-पास की 
त्वचा की तुलना म 28 6 से 44 5 प्रतिशत ही होती है। इसीलिये अब सर्वमान्य 
हे कि त्वचा की वर्णकता मेत्ञानो-कोशिकाओं की सख्या पर नहीं, उनकी कार्य-क्षमता 
पर निर्भर करती है। मेज्ञानिन मेलानों-कोशिका के सीतोप्लाज्म (७५(098870-- 
कोशिकाद्रव्य) में त्तीारीजीन (जशञ०णशाएट) के आक्सीकरण से प्राप्त उत्पादों के 
बहुलकन से वनता है, पूरी प्रक्रिया तीरोजीनाज (ज्ञाएडआा॥95८) नामक खमीर 
(2772४) के प्रभाव में चलती डै, जिसकी सक्रियता ताम्र-आयनी की उपस्थिति 
पर निर्भर करती है। अतर्खावी ग्रधियों का कार्य भी वर्णषक बनने की क्रिया पर 
सक्रिय प्रभाव डालता है। अनुकपी नर्वों (इज॥08/0200 707८४) का क्षोभ (या 
उद्दीपन, #ए7प्रावाणा) वर्णक वनने की क्रिया को दमित करता है, लेकिन 
परगवैगनी किरणे, आयनक विकिरण और क॒छ रासायनिक द्रव्य इसे प्रोत्साहित 
करते है। विटामिन, विशेषकर विटामिन (), वर्णक के बनने में महत्त्वपूर्ण भूमिका 
निभाते है। 

कॉाटल परत (६श-श्लाणा। इए0ञागाा) अकरक परत पर होती है; इसकी 
मोटाई में कोशिकाओं की 5 से 0 कतारे होती ढै, जो परत के गहरे भागों मे 
घन्वत (27900) होती हैं, पर ऊपर कणमय परत की ओर चपर्टी होती जाती है। 
काटल परत की कोशिकाए काटो की तरह उभरी होती हैं और अंकुस्क परत की 
कोशिकाओं के समान ही अतराकोशिकीय सेतुओ से जुड़ी होती है, वे एक-दूसरी 
को प्रोटोप्लाज्मिक प्रवर्धो द्वारा छूती रहती है। इन कोशिकाओं के नाभिक गोत्र व 
बडे होते है ओर उनमें एक या दो केद्रिकाए (जर्मन डॉक्टर [| [शाश्ीशा, 
8 39-१95 के नाम ज्ञात कोशिकाएं) टिखायी जा सकती हैं (स्वर्ण-रंजित करन 
पर)। इनके नाभिक मुश्किल से रंजित होते हैं और इनसे अनेक विशाखित प्रवर्ध 
निकलते है, जो अन्य कोशिकाओं के वीच फैले रहने है। इन कोशिकाओं में वर्णक 
नहीं होता, और ये हमेशा अकरक परत से ऊपर स्थित होती हैं। लागहान-कोशिकाओ 
की प्रकृति अभी ज्ञात नही हुई है। कुछ विशेषज्ञ इन्हे नर्व-मूल का मानते हैं, कुछ 
इन्हे 'प्रयासी' श्वेतकोशिका ([८प४०००४९८$) कहते है, कुछ भध्यस्रवामूल 
(770520#॥9५9778 ०>९7॥70) का कहते है और क्‌छ इन्हे वर्णकहीन द्रमाकार कोशिकाए 
मानते डै। (मध्यस्रवा भ्रूण-पिड़ के प्राथमिक कोटर में अगो व ऊतको के अधिक 
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घने अकूरों के बीच का स्थान ठडीले-ढाले रूप से भरने वाली कोशिकाओं कौ कहते 
हैं जो रक्‍त-कोशिकाओं और अस्थीय एवं चिकने पेशीय ऊतकों को जन्म देती 
है।-अनु.) काटल परत की कोशिकाओं में तानुतोतिकाएं ((॥0॥97|68) भी 
पायी गयी है। ये कोशिका-द्रव्य में होती है और एक कोशिका से दूसरी कोशिका 
तक फैली नही रहती, प्रोटोप्लाज्मिक प्रवर्धो मे ही समाप्त हो जाती हैं। अकुरक 
परत की बल्लाकार कोशिकाओं के कोशिका-द्रव्य में वें कम स्पष्ट टिखती है। 
जैसे-जैसे हम ऊपरी परत कणमय परत की ओर बढ़ते हैं, काटन परत की 
कोशिकाएं चपटी तथा अधिचर्म की सतह के समानातर लबी होती जाती है और 
ऊपरी परत के साथ कोई स्पष्ट सीमा बनाये वगर उसमे मित्र जाती है। 

कणमय परत (इक्त्राणा॥ एण्थाप्रो०5णाएण) की मोटाई में (अधिचर्म के 
समानातर) कोशिकाओं की एक या दो कतारें होती है (हथेल्ली व तलवे पर चार 
तक होती है), इनके नाभिक क्रमशः छोटे होते जाते हैं और प्रोटोप्लाज्म मे मुख्य 
रग से गाढठा रजित असंख्य कण दिखने लगते हैं! कुछ विशेषज्ञ इन कणो को 
नाभिकीय अवजनन (96ए८70शध्वा०॥) का उत्पाद मानते है, अन्य सोचते है कि 
ये तंतिकाओं के टुकडे-टुकडे होने से बनते है। पहले यह विश्वास किया जाता था 
कि ये कण एक विशेष द्रव्य केरातोडिआलिन ([ए९६०४शांता। >अगीकांच) से 
बनते है, पर बाद में पता चला कि यह द्रव्य न तो श्रगी है, न काचर ही; सरचना 
के अनुसार यह 9स्‍५५ से सबधित है। “्रगीकांचर' कणो की उपस्थिति अधिचार्म 
कोशिकाओं के श्रंगीभवन (7९श्ञाग्राइशा०॥) का प्रथम दृश्य चरण है। 

अधिचर्म की अंकुरक, कांटल तथा कणमय परतो को अक्सर एक नाम-- 
मालपीगी-परत से पुकारते हैं (७४ ४५० एशाए॥४॥, 7698-694, इतालवी 
अनोटोमक) 

स्वच्छ परत (5 गधा हर्टतंणा) कणमय परत पर स्थित होती है; यह 
लमडी कोशिकाओ से बनी होती है, जिनमे प्रकाश को बहुत अधिक अपवर्तित 
करने वाला एक विशेष प्रोटीन-द्रव्य हौता है। यह द्रव्य तेल की बूद से मिलता-जुलता 
है, अत इसे एलेइडिन कहते है ((/2४07; ग्रीक ८६ जैतून से) । मुख्य अवयब 
एलंडडिन के अतिरिक्त स्वच्छ परत में ग्लीकोजन (89008०॥) तथा कुछ वसीय 
द्रव्य भी होते है, जैसे-लिपोइड (7005), ओलेडक अम्ल (0[श० 2ट6) | 

सामान्य रजन-विधियों ( ४8॥7778 776॥008) के उपयोग से मोटी उपकलीय 
परत वाले चर्म-केत्रों (जैसे हथेलियों और तलवो) की स्वच्छ परत एक रंगहीन धारी 
के रूप मे दिखती है। कुछ रोगलोचनी प्रक्रियाओ (मीनत्व रघ्रश्वगिता) में भी वह 
स्पष्ट दिखने लगती है। यह विचार अब प्रमाणित हो चुका है कि पानी ओर 
विधुविश्लेषकों के लिये अधिचर्म की अवेध्यता स्वच्छ परत से ही स्वंधित 
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है इसम भी दा उप परते है ऊपरी परत अग्लीय प्रतिक्रिया करती हे ओर निचली 
क्षारीय (शॉट ॥०) इस प्रकार स्वच्छ परत अधिचर्म की बहुत जथिल परत है 

खुगी परत (हझाश्यात्र ८०7छसलाएा) अधिवम फी सबसे ऊपरा परत है 
यह याद्य परिवश्ञ क प्रत्यक्ष सपर्क मे आती है और अनेक प्रकार के बाह्य घटकी 
का प्रतिरोध कर सकती है। यह सुक्ष्म, अनाभिकोत, श्रगीभूत 4 लमड़ी कोशिकाओं 
से वनी होती है। वे एक-दूसरी के साथ मजबूती से जुड़ी होती है और एक यंगी 
द्रव्य (केगतिन, #ठाथता) से भरी हाती है, जिसकी रासायनिक सरचना अभी तक 
पूरी तरह निर्धारित नही हुई है। माना जाता है कि यह कोई अल्बूनोइड (श9फ्ा0त) 
द्रव्य है, जिसमे पानी कय और गधक्र अधिक होता है, इसमे वसाए और 
पोलीसाखारीद भी पाये जाते हैं। 

श्रगी परत का बाहरी भाग कम घना होता है, उसके मुख्य भाग से 
कभी-कभी और कह्ठी-कही पतली परत-सी अलग होती रहती है। इस प्रक्रिया को 
शरीरलोचनी विशल्कन ((७४१००॥१क7००) कहते हैं। शंगी परत की मोटाई चर्म मे 
सर्वत्र समान नहीं है, वह हथेली व तलवे पर विशेष मोटी होती है और पत्रकों तथा 
बाद्य पुरुष-जनेद्रिय पर बहुत पत्तली होती है। 


चर्म में रक़्तापूरत्ति 


चर्म-ऊतको में रक्त की आपूर्ति रक्तवाही कुंभियों के कई जालों के सहारे होती है। 
बंदी धमनीय कुभियां पड़िका से अधोचर्म वसा में फैनती है और नन्‍्हीं शाखाओं 
के व॑ंटकर चर्चिल लुडिकाओ तक पहुचती हैं! मुचर्म और अवचर्म की सीमा पर वे 
ऐसी शाखाओं में बटकर नैतिज रूप से फैलती हे, जो पुन' उन्हें आपस में मिलाती 
है. (67898007005८-दी कुंमियों, नलियों का आपस में शाखाओ द्वारा मिलना; 
शाख-सगम) ) चर्म में गहता धयनीय गुंफ (जाला, बुनावट, 7०57७) उत्पन्न होता 
है, जिससे निकली हुई शाखाए स्वेद-ग्रथियो की कुडलियो, नोमकूपो और चर्वित्र 
लुडिकाओ करा पीषण करती है। इसके अतिरिक्त, गहरी धमनीय गुफ से पर्याप्त 
बड़ी धमनियां भी फूटती हैं, जो अवषिटिकामय ($०07०एक४) परत में पहुंचती 
हैं और वहा सतही अधपिटिकामय धमनीय गुफ बुनती है। इससे निकलने वाली 
नन्‍्हीं धमनीय शाखाए पेशियो, वपाल अधियो, स्वेंद-ग्रंथियों और लोमकूपों का 
पोषण करती हैं! 
अवपिटिकामय गुंफ से ऐसी भी नन्‍्हीं धमनिया निकलती हैं, जो आपस में 
नहीं मिलती हैं (और इसीलिये वे अन्त्य धमनिया कहलाती #), ये कुछ दूर तक 
अधिचर्म के समानातर जाकर कोशिकाओं ((शशाक्षाठप) में परिणत हो जाती हैं 
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जो पिटिकाओं में पहुचकर नन्हे पाश वनाती है। ये पाश क्रमश शिरीय केजिकाओ 
के पाभों में परिणत हो जाते ढै। शिरीय केशिक्राण धमनीय कंशिकाओं से कुछ 
चौडी होती है। 

पिटिकाओ, वषान ग्रथियों, स्वेद-ग्रथियों की निकॉस-नलियों, लोमकूपो और 
पेशियों से निकलकर शिगीय कोशिकाए आपस में मित्रती जाती है और प्रथम 
सतही अवपिटिकामय शिरीय गुफ तैयार करती है। अधोचार्म वसा तक कं क्षेत्र मं 
चार शिरीय गुफ हैं। चौथे गुफ से निकली शिराए अवचर्म से गुजरती है ओर 
अधोचार्म (चर्म से नीचे की) शिराओ से मिल जाती हैं। 

अधिचर्म में रक्‍्तकुभियां (9006 ५८४४८[५) नही होती। 

रक्तकुश्यो का सबसे शक्तिशाली जाल चेहरे, हथेलियों, होडो की उमडी में 
ओर गुदा के गिर्ट चर्म में होता है। 





रोगी का परीक्षण 


चर्म रोग से ग्रस्त व्यक्ति के परीक्षण की रीति किसी अन्य जैसे आतर अगो के) 
रोगी के परीक्षण को रीति से भिन्न होती है, उसकी अपनी विशेषताएं होती है। 
चर्मलोचक अपने रोगी से पूछता है कि उसे क्या शिकायत है और उसे आयुरी 
सलाह की आवश्यकता क्‍यों पड़ी है। यदि रोगी बताता है कि उसकी त्वचा या 
इलोध्मला पर स्फोट (दाने) निकल आये है, तो डॉक्टर ग्रस्त क्षेत्र को दिखाने के 
लिये कहता है। इसीलिये चर्मलोचक के चिकित्सानुशीलन मे (विशेषकर अनावासी 
तल्पालय की परिस्थितियों मे) परीक्षण करते वक्‍त दृश्य-निरीक्षण को ही प्राथमिकता 
दी जाती है, गेगी के आयुरी इतिहास से संबंधित तथ्यो के सग्रह, उसकी आयु ओर 
जीविका के विश्लेषण को बाद में महत्त्व दिया जाता है। इसका रहस्य क्‍या है। 

यह चर्मलोचन का क-ख है, जिसकी सहायता से रोगी के चर्म पर निदान को 
'पढ़ा” जा सकता है। जब कोई चर्मक्लेश स्पष्ट रूप से अभिव्यक्त रहता है और 
किसी अतिरिक्त परीक्षण-रीति की आवश्यकता नही रह जाती, तब डॉक्टर निदान 
करता है। लेकिन इसके बाद भी वह आयुरी इतिहास के तथ्य सग्रह करता रहता 
हैं, जिससे उसे रोगी के जीवन और कार्य की परिस्थितियों के विषय मे जानकारी 
मिलती है, वह रोगी के आतर अंगों व नर्वतत्र की अवस्था तथा अन्य तथ्यों का 
भी अध्ययन करता है। इन बातो से उसे विवेकसगत चिकित्सा सुझाने ओर 
रोग-पुनरावर्तन के विरुद्ध कदम उठाने में सहायता मिलती है। डॉक्टर जितना ही 
सक्षम होगा, जितना ही समृद्ध उसका तल्पिक अनुभव होगा, जितनी ही उसकी 
दृश्य-स्मृति विकसित होगी, उतनी ही सरलता के साथ वह स्फोट की प्रकृति 
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#ूपलोचनी क्षतिया का रूप शरीर पर उनका वित्तरण [र्थाति आकृति परिरेखा 
परिसर सत्त उनके सवध उनके घनापन आदि के आधार पर रोग का निदान 
कर सकंगा विशिष्? प्रवाह वाले सभी चमक्लशों के उल्पिक चित्रों की सूची यश 
ढना संभव नहीं है, अत हम लोग उदाहरण के लिय सिफ्फ कुछेक चार्म एवं रतिज 
गेगां के नाम बताएंगे, जिनका तल्पिक निदान उनकी वाह्म अभिव्यक्ति मात्र से हो 
अपक्षाकृत सरल हो जाता है। 

फसी, कोलफुसी, स्वट्ग्रधिशोथ, सामान्य एक्थीमा, बहुरंगी वुसन, ललौसी, 
पाद-कीट (728 79८०5), वलय-कृमि, मोमिता का शल्की रूप, वुद्बुदियानुमा 
शेवाक, कटिवधक विसर्प, लतामक्लेश, कठचर्मता, दिनाई, पित्ती, खर्जक्लेश, 
चौरस शैवाक, कठब्रण, डद्वितीयक सीफोलिगी अवधि का विस्तृत कडार्व आदि 
अनेक चर्म रोग है, जिनका प्रवाह 'क्लासिकल' रूप में होता है; इनका निदान 
अनुभवशील डॉक्टर सरलतापूर्वक कर सकता ह। फिर भी कुछ स्थितियों में 
टृश्य-निदान कठिन होता है, क्योंकि अनेक चर्मक्लेशो मे रूपतोचनी समानताए 
दृष्टिगोचर होती 6 और 'क्लासिकल' चर्मक्लेशो के तल्पिक चित्र तथा प्रवाह मे भी 
अक्सर ऐसे लक्षण अवल्ोकित होते हैं, जो उनके लिये विशिष्ट नही होते (अविशिष्ट 
लक्षण, 299०७ 8०४४४:८४३5) | ऐसी स्थितियों मे, जब स्फोट के रूप से और यहा 
तक कि अन्य सहायक परीक्षण-विधियो (परिस्पर्शन, पारदर्शन, स्फोटित क्षति के 
खुरचन आदि) से भी निदान मे सफलता नही मिलती, तव डॉक्टर को रोगी का 
आयुर-वृत्त अधिक सविस्तार जमा करना चाहिए और उसकी शिकायतों को 
अधिक स्पष्ट करना चाहिए। आवश्यकतानुसार उसे आतर अंगी और नर्वतत्न का 

परीक्षण करना चाहिए (जरूरत पड़ने पर अन्य विशेषज्ञों के साथ मिलकर, रक्त व 
मृत्र का रूपलाचनी अवयवानुपात निर्धारित करने के लिए परीक्षण करना चाहिए 
तथा अन्य सामान्य एवं विशेष चर्मलोचनी परीक्षण करने चाहिए जैसे बिओप्टिक 
सामग्रियों का गदोतलोचनी परीक्षण, कवकों की उपस्थित को जाच, त्रेपोनेमा 
पालीदुम, गोनोकोकस, मीकोबाक्तेरिउम तुबेरकुल्लोसिस, मीकोवाक्तैरिउम लेप्रे तथा 
कटरलयक कोशिकाओं की जाच, सीरमलोचनी रक़्त-परीक्षण, इमूनापरोजिक परीक्षण 
आदि) ताकि मिणयिक निदान किया जा सके और रोग की हेतुलोंचनी व गदजनक 
विशेषताएं निर्धास्ति की ज॑ सके। 

नीचे एक चर्मलोचनी रोगी के परीक्षणो का आरेख प्रस्तुत किया जा रहा है। 

चर्म रोग के निदान मे सावधानीपूर्वक संगृहित आयुस्न्‍ृत्त (गालताएक। 

|807५) का महत्त्व बहुत अधिक है। उदाहरणार्थ, यदि किसी वृत्तिज रोग की 

आशका हो, तो गेगी के काम की प्रकृति का ज्ञान होना आवश्यक है-बूचडखाने 

तथा खाद्य-सरक्षक कारखाने मे काम करने वानो को अक्सर चर्मशोणवत्ता होती है, 
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कच्च मास (विशेषकर सुअर के मास, आर मछली ससाधित करने जानो के साथ 
भी यही बात है। ग्वालो (दूध दुहन वालो) को ग्वाल-प्रधिका और बचा आर 
चर्मकारो को भिबीरी द्रण होता है, पशु -करोर्जको, साईसो तथा कनास्ग्रस्त पशुआ 
की देखभाल करने वालो को कनार (पर|क्रातल३) होता हैं। ग्रणकारी चर्मक्रष्णिकता 
(000 06[4700ट779) उन लोगो को होता ह, जिन्हें अक्सर हाइड्रोकावन 
िज्न-परिप्करण, गैस आदि के उत्पादों) के सपर्क में काम करना पडता है। यदि 
चम लेइशमानता, कष्ट, फ्वेबोतोम-दश ([0॥2000तटाग॥आाउ) था किसी अन्य 
चर्मक्लेश की आशका हो, तो यह पता करना चाहिए कि रोगी किसी ऐसे इलाके 
में तो नहीं रहा है (अल्पकाल के लिये भी) जहा ये रोग अवलोकित होत हे 
(उदाहरणा्थ, मध्य एशिया या काकेशस मे, यदि लेइशमानता की आशका ह, 
मदूरा-कव॒कता, उष्णकटिबंधीय जेपोनेमा-क्लेश आदि की आशका होने पर गर्म 
जलवायु वाले देशों मे)। यदि रोगी मूत्रमार्ग से स्राव और जननाग पर अपरदक व 
ब्रणित क्षतियों की उत्पत्ति की शिकायत करता है, तो निदान के लिये पिछले 
सायोगिक यौन संसर्गो के समय का ज्ञान महत्त्वपूर्ण होता है। 

मौसमी प्रकृति के चर्मरोगों का निदान अक्सर सरल होता है। उद्यहरणार्थ, 
वसत व पतझड (शरद) ऋतुओ मे बहुरूपी श्सालु ललामी, गुलाबी वुसन, पार्विक 
लत्रामी व कटिबंधक विसर्प का विशेष कोप रहता है। प्रकाश-चर्मक्लेशो, ललामक्लेश, 
फ्लेबोतोम-दंश, शाइनल चर्मशोथो, उग्र अधिवार्म तृणत्व आदि के रोगी डॉक्टरी 
सलाह के लिये पहली बार वसंत या गर्मी में आते है, शीतशोथ के रोगी सीलन 
और ठडभरे मौसम मे शिकायत करते हैं। 

कभी-कभी निदान मे इस बात से भी सहायता मिलती है कि कुछ चर्मक्लेश 
पुनरावर्ती होते हैं (दिनाइ, खर्जूक्लेश, पादकीट, रिसालु लज्ञामी, ड्यूरिग-चर्मशोथ, 
सरल विसर्प आदि), या इसके विपरीत, कुछ मे पुनरावर्तन की प्रवृत्ति नही होती है 
(गहन कोट, गुलाबी बुसन, कटिबंधक विसर्प आदि)। 

औषधज स्फोट की शका होने पर रोगवृत्त और भी अधिक महत्त्वपूर्ण हो 
जाता है-रोगी ही बताता है कि किसी नियत दवा को मुह (या किसी अन्य तरीके) 
से ग्रहण करने पर स्फोट पुन. प्रकट हो जाते हैं। यदि उसने इस तरह के सबंध 
अवलोकित नहीं किये हे, तो भी स्फोट की औषधजता को एकदम से नकारा नहीं 
जा सकता। सावधानीपूर्वक सगृहीत आयुर-वृत्त से स्पष्ट किया जा सकता है कि 
स्फोट तभी पुनरावतित होता है, जब रोगी चौकल्लेट, स्ट्रावेरी, चिगट ( [0छथ) या 
कोई फल खाता है, जो इनके प्रति अति संवेदनशील व्यक्तियों मे चर्मगरणता, 
पित्ती आदि संप्रेर्ित करता हैं। यदि परीक्षण के समय रोगी के यक्ष्म, सीफीलिस 
आठि गेगों, यकृत, जटरांत्र-मार्ग व रक्त की बीमारियों अथवा नर्वतत्र, अतर्सावी 
22 चअर्मरोग चिकित्सा 


ग्रधा को गड़वांडयां का वृत्तात ज्ञात हो या यह पता हो कि रोगी इनम स किसी 
चीमारी स ग्रस्त ह ता निठान म॑ सटायता मिलती है 

सेगी से पूछताछ करन पर कभी-कभी संग की खानदानी प्रकृति स्पष्ट होती 
ह, जिसके जाधार पर ख़ाज, चर्मकवकता, आनुवशिक ब जन्मजात चमक्लेशो 
(थगीक्लेशों के कतिपय रूपों, डारिया गेग आदि) का निदान किया जा सकता है | 
खुजली की उपस्थिति (या अनुपस्थिति), तीव्रता, स्थल तथा उप्रता-कान (दिन में 
या रात मे उग्र होता है ?) से सबधित सूचनाण भी प्राप्त की जाती है। 

यह भी ध्यान में रखना चाहिए कि कुछ रोग सिर्फ पुरुषों या सिर्फ स्थत्रियो 
को होते है। उदाहरणार्थ, पर्विका-कडड, चिरकालिक लोगतंणत्व, क्रमिक कठचर्मता 
और पाश्विक लब्ामी ज्यादातर स्त्रियों मे पायी जाती है, जबकि गुड्डल नाक 
गुल्मवत्त मुहासा आदि अक्सर पुरुषों को होते है। 

स्वाभाविकतः आयुर-वृत्त मे निम्न विषयों से सबंधित विल्कुल सही सूचनाएं 
सन्निहित होनी चाहिए-रोग के प्रथम (बाह्य) लक्षण कब प्रकट हुए, उनका स्थान 
व जीवन-काल, उनमे कैसे-कैसे परिवर्तन हुए है (प्रक्रिया की प्रकृति), वारबारता, 
पुनरावर्तन और उपशमन (शैथिल्य या विमोचन) की अवधि (यदि ऐसा होता है), 
भोजन (पथ्य| और विगत चिकित्सा पर स्फोट की निर्भरता, चिकित्सा का कारगरता 
(€रिटए॥ए६४४८5५) । 

चर्मलोचनी रोगी से रोगवृत्त से सबधित जीवन-वृत्त की पूछताछ वैसी ही 
होती है, जैसी आतर रोगो के तल्पालय मे | 

रोगी के परीक्षण मे अगला कदम है-उसकी सामान्य अवस्था और अलग-अलग 
अगो व शरीर तत्रो (006ए 5फ५४/८758) की अवस्था का वर्णन। 


बच्चों ओर बड़ों की चिकित्सा के लिये 
भौतिकीय विधियां 


चर्मरोगों की चिकित्सा भे भीतिकीय विधियो का विस्तृत उपयोग है। उनका प्रभाव 
भौतिकीय कारक के उपयोग-स्थल द्वारा निर्धारित होता है, इसके अतिरिक्त इसे 
खुराक-बधित उपयोग का पूरे शरीर के कार्य पर नियामक प्रभाव पड़ता है (यह 
प्रथम एव द्वितीय सिगनल-तत्र पर प्रतिवर्त-प्रक्रिया द्वारा अभिक्रिया करता है) | 

प्रयुक्त भौतिकीय कारक का प्रभाव रोगी को समझा देने पर रोगी के द्वितीय 
सिगनल-तत्र पर इसका विशेष अच्छा प्रभाव पडता है। 

भौतिकीय घटक (प्राकृतिक और कृत्रिम) नियत परिस्थितियों और उचित 
खुराको में प्रयुक्त करने पर वे कोशिका-पोषण को सही करते है या शरीर के कार्यो 
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को उदीपित करते ” 


वेद्युत्‌ थेरापी 

चर्मलाचक क॑ चिकित्सानुशीलन में स्थिर और प्रत्यावर्ती दोनो ही धागओी या 
उपयोग होता है। गल्वेनी और डायेडिनामिक घाराण स्थिर हाती हैं, जर्वाके 
डायेथर्मी और पराउच्च-आवृत्तिक धाराए प्रत्यावर्ती होती है। 

गैल्वेनी धारा ((08]४थ्वाए 0पाद्या, 8ए्शत05॥7) का उपयोग चर्मलोचन 
मे चर्म के पार दवा भेजने के लिय होता है (आयनटोफोरेसिस या गेल्वनी-आयनन, 
एलेक्ट्रोफोरेसिस- विद्युत से प्रवहन') या स्थिर धाय (विद्युविश्लेषण) से प्लैटिनम 
के ताल तप्त द्वारा ऊतक के प्रदाहन के लिये होता है। 

विद्युप्रवहन शरीर में विभिन्न आयनो का प्रवेश सभव बनाता है, ये आयन 
निम्न हो सकते है-धातु के, क्षारवत्तों के, जैव नीचायन (कंटायन) एवं ऊचाय्न 
(ऐनायन), धातुवतों के, अम्लीय मूत्र के आदि। 

चर्मल्ञोचनी प्रेक्टिस में अक्सर प्रयुक्त कारक निम्न हैं-कैल्सियम क्लोराइड 
का 0.5-2.0 प्रतिशतीय घोल (स्पष्ट शोथी प्रतिक्रिया और खुजली से युक्त 
परोर्जिक चर्मक्लेशो में), मैग्नेशियम सल्फंट का 9 0-8 0 प्रतिशत घोल (कोलको 
की घिकित्सा और नर्वतन्न पर शातिदायक प्रभाव के लिये) पोटाशियम या 
सोडियम आयोडाइड का 0.5- 0 प्रतिशत घोल (गुल्मवत क्षताक तथा चिरकालिक 
शोधथ-केद्र दूर करने के लिये), सोडियम ब्रोमाइड का ? प्रतिशत घोल (कटिबंधक 
विसर्प तथा पीडाजनक शोथी-प्रक्रियाओं को दूर करने के लिये), इख्यामोत्न का 
जल मे .0 प्रतिशत घोल (चिरकालिक अतर्स्यदन को भीघ्र विल्ीन करने के 
लिये), कॉपर सल्फेंट का 0 प्रतिशत घोल (फुमीक्लेश की चिकित्सा के लिये), 
जिक सल्फेट का .0-2.0 प्रति प्रतिशत घोल (सामान्य मुहासा, फुसीक्लेश, 
स्ताफीलोकीक-जनित लोमकूपशीध, लाइलाज ब्रणसतह मे) | 

डायेडिनामिक धारा भी एक स्थिर विद्युत धारा है, यह एक सदिष्ट 
निम्नावृत्तिक ज्यावत धारा है। इस धारा को उत्पन्न करने वाला उपकरण 'डायेडिनामिक' 
कहलाता है। चर्मलोचन में इसका उपयोग सिर्फ पीडा-शमन और प्रतिकडुक प्रभाव 
के लिये होता ह (प्रतिवर्त के सहारे)। 

डायेथर्मी (पारोप्मन) प्रत्यावर्ती धारा से स्ंधित है, जिसकी श्षुवीयता प्रति 
सेकेड 83000000 बार वदलती है। विद्यु-चिनगारी वाले डायेथर्मी उपकरण अब 
प्रयुक्त नही होते, उनकी जगह लैपयुक्त डायेथर्मी का उपयोग होता है। इस धारा 
का उप्रयोग स्थानीय तौर पर गहरे ऊतका को गर्म करने के लिये होता है (एक्स-रे 
या तुपारण से उत्पन्न ब्रण, क्षताक, सीमित कठचर्मता-अधिकेंद्र मे) ओर प्रतिवर्त 
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द्वाग मा जिस वडीय डायथमी के नाम से जाना जाय हे (रनाउड रंग वर्सारेत 
तेल आर हथला सर अतिस्वंटन आदि में) मीस के प्लेटा स॑ बने 
विद्युत (५+८०४०७५५ ) सीय त्वचा पर जगाये जात ह, क्याकि इस धास से विद्यु-विश्लपण 
नहीं हाता और इसीलिय दर्श भी नहों होता। डायेथर्मी ऊतकों में तापोत्यादन 
सप्रस्ति करता 6 चमलाचन मे डायेथर्मीकोएगुलेशन (पारोष्मस्कंदन) या करोर्जिक 
पारोप्मन के उपयोग से ऊतक का नाभ प्रोटीन-स्कदन के फलस्वरूप होता हे । 
सक्रिय विद्युत को काजकर सतह बहुत छोटी होती है, जैसे सुई की नोक, गुलिका, 
नन्हे पाश आदि के रूप म। पारोप्मस्कटन का उपयोग निम्न को नष्ट करने मे 
होता ह-कीलक, पिटिक्रार्य, चर्मरेशार्य, कृभिक तिल, वूरकभी-विस्फारण। इसका 
उपयोग मुहासा की चिकित्सा ओर गोदना दूर करने में भी होता है; अतिलोम में 
मिलमन के लिये भी | 
परावृत्तिक घारा (जागगाशा-व्यपशाटए टएाला, (नत) ] से 380 
करोड प्रति सेकेंड आवर्तन वाली प्रत्यावर्ती धारा को कहते हैं; यह विद्युचुंबकीय 
क्षेत्र उत्पन्न करता है! परावृत्तिक धागा का स्रोत (अर्थात्‌ पराल्प तरगों का जनिन्र) 
सिद्धातंत डायेधर्मी-डपकरण जैसा होता है। विद्युतों के रूप मे विभिन्न परिमापो 
तथा आक्ृतियो क॑ प्लेट प्रयुक्त होते है। विद्युत त्वचा से जितना ही दूर होते हे, 
परावृचिक धारा का असर उतना ही गहरा होता है। चर्मतोचन मे विद्युत प्लेट को 
रोगी चर्म-क्षेत्र के निकट ही रखा जाता है क्योकि चर्म पर प्रभाव डालना होता हे 
(रॉमकूपशोथ, फूसी, कोलफुसी, पूयता आठि में) | उपयोग-सूत्र--5 से 9 मिनट , 
एक्स-रे और बुक्की-किरणें (8॥०0५'४8५8) कुछ समय पहले चर्मलोचन 
में एक्‍्स-किरणों का विस्तुत उपयोग था, क्योकि उनकी अभिक्रिया प्रतिशोथी, 
प्रतिकडुक और विलयकारी होती है । ये निम्न रोगो की चिकित्सा मे प्रलिखित छोती 
ह--नार्वचर्मशोथ, चौरस शौवाक, दिनाइ, सामान्य एवं कैशोर मुहासे, नाक पर लाल 
कणा की उत्पत्ति, कोग्लोबाट मुहासा, स्वेदग्रथिशोथ, खर्जक्लेश, गुल्मवत क्षताक, 
उपकल्ञार्व आदि । फिर भी अनुभव वताते है कि शोधी चर्मक्लेशो पर एक्स-किरणो 
से चिकित्सा का प्रभाव अधिक स्थायी और दीर्घकालीन होता है, जबकि अन्य रोग 
चिकित्सा के असफल होने पर इलाज में परिवर्तन से कोई लाभ नहीं होता, अन्य 
चिकित्सा-रीतिया भी अकारगर सिद्ध हो जाती है। इसके अतिरिक्त, एक्स-किरणों 
से विभिन्न जटिलताए भी उत्पन्न हा सकती ह (एक्स-र-जनित चर्मशोथ, चर्म-कुपोषणता, 
व्रणन, कभी-कभी दुर्दध अवजनन भी) | उन कारणों से अब चर्मलोचन में एक्स-किरणां 
का उपयोग नीवर्धो (3०७४ 70705) तथा उन चर्मक्लेशो की चिकित्सा तक ही 
सीमित रह गया है, जो अन्य रीतियों से ठीक नहीं होते । 
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अब मध्यम [(वुक्की के; किरणों का उपयोग अधिक होन नगमा है, जसे - मुहास, 
परिसीमित नव॑चर्मशोथ (वाइडल का चिस्कालिक सामान्य शैवाक), चिस्कालिक 
दिनाइ, गुल्मबत क्षताकों जादि मे। 

हाल ही मे पैर के चिरकालिक कुपोषण व्रण की चिकित्सा में लेसर के 
उपयोग का परीक्षण किया गया है। 

परास्वनिक चिकित्सा-पराम्वनिया त्ापीय, यात्रिक, भौतिकीय तथा 
रासायनिक प्रभाव डालती है। इनका उपयोग प्रत्यक्ष (त्वचा, पेशियो, सधियों पर) 
या अप्रत्यक्ष (मिरु पथो, अनुकपी नर्वकबंधों आदि पर) होता डे। चर्मलोचन मे 
पगस्वनियो का प्रत्यक्ष स्थानिक उपयोग स्वेदग्रथिशोथ, स्थानाबद्ध खुजली, परिसीमित 
नार्वचर्मशोथ, खर्जुक संधिरोग तथा कुपोषज ब्रणी की चिकित्सा में होता है। 
आशिक अप्रत्यक्ष उपयोग निम्न रोगों मे सुसकेतित है-चिरकालिक पुनरावर्ती 
पित्ती, हर तरह की खुजलिया, विसरित नार्वचर्मशोथ, विसरित कठचर्मता परास्वनियों 
से औषधो (विगमिन ए, हाइड्रोकोर्टीजोन इमल्शन आदि) का आधान स्वनप्रवहन 
कहलाता है। इस तरह की चिकित्सा हथेलियों और तलवों के खर्जुक्लेश, नाव॑चर्मशोथ 
के परिसीमित रूपो तथा अतीव्र चरण पर स्थानावद्ध दिनाइ मे लाभकर होती है। 

प्रकाश-चिकित्सा-इसमे मुख्यतः सौर स्पेक्ट्रम की लघुतरगी किरणों का 
उपयोग होता है (सौर-चिकित्सा), कृत्रिम प्रकाश-स्रोतो से उत्सर्जित किरणो, 
विशेषकर पराबैंगनी किरणों का उपयोग फोटो-चिकित्सा कहलाता है। 

सौर-चिकित्सा-सूर्य की किरणी ऊर्जा में पराबैगनी किरणों का स्पेक्ट्रम भी 
आता है, जो शरीर में जीवरासायनिक प्रक्रियाओं को प्रोत्साहित करता है। लेकिन 
यह भी ध्यान में रखना चाहिये कि पराबैंगनी किरणे डेनु अम्ल (993) का 
सश्लेषण दमित करके ऊतको का लसीकीय कार्य दमित कर देती हैं। सौर किरणी' 
ऊर्जा के अन्य अवयव, जैसे अवरक्त एव दृश्य किरणें शरीर को पराबैंगनी किरणों 
के प्रति सवेदनशील बनाती है, जिससे शरीर पर उसका प्रभाव बढ़ जाता है। 
चिकित्सा के लिये सूर्य-स्नान (सूर्यातपन) की अनेक रीतिया है, जो सौर-चिकित्सा 
प्रलेखित करने के उद्देश्य, चर्म मे रोग-प्रक्रियाओ की तीव्रता तथा रोगी की 
सामान्य अवस्था पर निर्भर करती हैं। 

पराबैगनी किरणो की अभिक्रिया बहुविध है-कंद्रीय एवं पनपू नर्व-तञ्ों पर 
लाभप्रद प्रभाव, पीडाशामक, प्रतिकहुक एवं बैक्टेरियानाशक प्रभाव; वालो का 
वर्धन, वषा एवं स्वेद के स्राव को प्रोत्साहन। इसीलिये चर्मनोचन मे ये किरणे 
बहुमूल्य मानी जाती हैं। सौर चिकित्सा सार्वदैहिक विकिरण के रूप मे अक्सर 
निम्न रोगो मे प्रयुक्त होती है-फुसीक्लेश, एक्थीमा, खर्जुक्लेश (स्थावर एव 
अवरोही चरणों पर), वपास्रावी एव जीवाणुक दिनाइ और नार्वचर्मशोध मे । 
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फोटो चिकित्सा चमलायन मे इसका उपयाग मुख्यत कृत्रिम पराबगनी 
किरणों स हाता है, जा वास, क्रामयर, फीन्सेन द्वारा निर्मित पारद-वाष्प से युक्त 
लेपा से प्राप्त होती है। पहल जैवखुराक अर्थात्‌ पराबैगनी किग्णों के प्रति 
व्यक्तिगत सर्वेदिता की अवसीमा (निम्नतम मात्रा) निर्धारित की जाती है। जैबखुगक 
निश्चित दूरी पर स्थित लेप द्वारा ललामी उत्पन्न होने के समय (मिनटों) की 
इकाडयो मे नापी जाती 8। इस समय में पराबैगनी किरणों की जा मात्रा प्राप्त 
होती है (ललामी उत्पन्न करने के लिये), उसे ललामिक खुराक कहते है। भिन्न 
चमरोगी में न्वचा के भिन्न क्षत्ञों के विक्रिरणन के लिये जैवखुग़को की संख्या भित्र 
होती है। 

वाख के लैंप से विकिरण का उपयोग मुहासे और चर्मशोणवत्ता में होता 
है-एक दिन बीच देकर एक लल्रामिक खुराक; शीत्तशोथ में उपललामिक खुराक 
प्रतिदिन, चर्मशोण मे जैवखुराक की 7-8 गुनी मात्रा; क्रोमेयर-लैंय का उपयोग 
निम्न रोगों में होता है-खोतेदार खल्वाटता, गुल्मवत क्षतांक, चर्म-यक्ष्या। 

सामूहिक विकिरणन के लिये भी स्थावर ण॒व सुवाह्य लैपो का विस्तृत 
उपयोग होता है। स्थानिक फोटो-चिकित्सा के लिये निम्न लक्षणों को ध्यान मे 
रखना चाहिए (इनका सिर्फ शैक्षणिक महत्त्व है)-(१) जब रूपलोचनी परिवर्तन 
ललामी, वस्तिका या बुल्ला के रूप मे उत्पन्न होंते है (पित्ती, दिनाइ के कुछ रूपो 
तथा बहुरूप रिसालु ललामी में); चिकित्सा जैवखुसक की चौथाई या इससे भी कम 
मात्रा से शुरू करनी चाहिए--600 वर्ग सेटीमीटर विस्तृत त्वचा के विकिरणन से । 
विकिरणन नित्य किया जाता है और हर दो-तीन सत्र बाद चौथाई जैवखुराक बढ़ा 
दी जाती है, कुल दैनिक खुराक 2 से ? 5 जैवखुसक तक बढायी जा सकती है, 
विकिरण की कुल सख्या 75 से 20 तक हो सकती है। (2) स्थावर चरण पर 
पिटकीय क्षतियों वाले रोगो (चौरस शैवाक खर्जक्लेश, परिसीमित नार्वचर्मशोथ) मे 
विकिरणन .5-3-5 जैवखुराक से शुरू किया जाता है, 00 वर्ग सेटीमीटर विस्तृत 
त्वचा से। विकिरणन हर दो से पाच दिन पर दोहराया जाता है (जब पूर्वयर्ती 
विकिरणन की प्रतिक्रिया दूर हो जाती है); हर अगले विकिरणन मे .5-3 से 7-8 
तक जैवखुराक जोड़ी जाती है, कुल विकिरणन-सख्या 0 से 5 बार तक। (3) 
गठिक स्फोटो (052०पंक्षा छाप770॥) में (जैसे चर्म-यश्ष्मा लेइशमैनता आदि के 
स्थावर चरण पर) पैठन-केठ्र पर फीन्सेन या क्रोमेयर के फिल्टर-युक्त लैप से तीव्र 
विकिरण (5-25 चलामिक खुगक तक) प्रलिखित किया जाता है। 

सौर एव कृत्रिमप्रकाशीय चिकित्सा निम्न रोगों में प्रतिसकेतित 
है वृका दागी वर्णकीय चर्मशुष्कता ख्लोआज्मा 

शाॉतोजलौश 


सूयांतपन निम्न गंग स्थितियों म॑ प्रतिस्करतित होता ह हत्कुभिक लत्र फ 
नींव गेगा में, कठ्रीय नर्वतत्र के भरीग्गत गगा मे, अपस्मार, रक्त गेषा, दुषम 
नोवधों, ठालगरलता, मधुमेह, तीव्र न्‍र्व-दु्वलता व॑ पंनपुज कलश (या पनपुजर 
क॒तान), फुप्फुसी यक्ष्मा के आरेंही रूप, प्रकाशसवदीकरण, दिनाइ तथा नावंचमशाध 
के आरोही चरण, खर्जक्लेश के ग्रीष्म रूप म, दुर्वत एवं कृुशकाय लागा के लिय 
भी प्रतिसकेलित है। 

जशीत-चिकित्सा-इसमें कार्बन-डाई-आक्छाइड की बर्फ का उपयोग होता 
ह। द्रव नाइट्रोजन से हिमित करने का भी उहश्य यही होता ह। शीत-चिक्कित्सा की 
खुराक रोग-केद्र को सतह पर कार्बन-डाई-आक्साइड की बफ से अभिक्रिया कराने 
के समय और सतह पर बर्फ लगाने के दाव की मात्रा द्वारा निर्धारित होती है। यहा 
दाब की माप आत्मगत है, इसीलिये बफ बिना किसी दाब के ही रखना चाहिए 
और ख़ुगक की मात्रा सिर्फ समय द्वारा नापनी चाहिये। जिस गहगई तक जमाना 
(हिमित करना) हो, उसके अनुसार बर्फ का उपयोग-काल 5-0 सेकेड से लेकर 
(जिससे रक्तातिरेक, कभी-कभी शोफ और अपशल्कन होता है) 30-40 सेकेंड 
तक (जिससे घोर रक्तातिरिक, शोफ, बुल्ला, खठ्ठी उत्पन्न होती है) और यहा तक 
कि -2 मिनट भी हो सकता है (जिससे ऊत्तक की मृत्यु हो जाती है)। शीत-चिकित्सा 
की खुराक रोग-प्रक्रिया के तल्पिक चित्र के आधार पर ही नहीं, क्षत क्षेत्र की 
अनाटामिक-स्थलिक विशेषताओं के अनुसार भी निश्चित की जाती है। रोगी की 
उच्च तथा अन्य घटकों को भी ध्यान में रखना पडता है। 

ठोस कार्बन-डाई-आफक्साइड (अर्थात्‌ इसकी बर्फ) से निम्न रोगो की चिकित्सा 
होती ह-चिस्कालिक चकतीनुमा ललामिक वृका, वलयाकार कणार्ब, आसे रोजासेआ 
(४06 7058089) परिसीमित नार्वचर्मशोथ, चौरस शैवाक (अतिपोषित रूपी, 
पर्विका-कड्डु, कुभिकार्च, कीलंक (सामान्य या चौरस), वयज श्रगार्ब | यदि बच्चे की 
चिकित्सा में करोजिक डायेथर्मी और शीत-चिकित्सा का विकल्प उठे, तो अतिम 
को चुनना चाहिए, क्योंकि बच्चे इसे कही अधिक सरलता से सहन कर लेते हे 
(योरस एवं सामान्य कीलक, कुंभिक तिल, वलयाकार कणार्ब आदि मे)। 

क्षतियों पर स्थानिक प्रभाव डालने की रीति के रूप में शीत-चिकित्सा निम्न 
परिस्थितियों में प्रतिशकेतित है--चकतीनुमा और प्रकीर्णित लल्ामिक व॒का के 
विसरित रूयों तथा लत्लामिक व॒का के तीव्र रूप मे । 


क्ृतिक घटकों से चिकित्स 


प्राकृतिक-चिकित्सा में रोगी के शरीर पर एक साथ कई घटको से अभिक्रिया 
28 चर्मरोग चिकित्सा 





करायी जाती ” जिनमे पमंझ. कसी स्थान विशेष की जलयायवी परिस्थितिया 
खनिज जल खात, काचड, समृद्रजल, नदिया के मुहाने आदि। सोवियत संघ में 
स्वास्थ्य की द्रप्टि स गस लाभपट स्थाना पर विशेष निरोगालय और विश्वाम गृह 
निर्मित किय गये है, जहा शोगी पर चिकित्सा के कई उपाय एक साथ सकूत में 
लागू किये जाने है। यहा चमफ्लेश की प्रकृति के अनुसार प्राकृतिक घटकों क 
अतिरिक्त अन्य आतरिक एवं वाद्य ओषधप्रधान चिकित्साए भी सुनभ कगयी 
जाती है, जिससे कम समय मे अधिक फायदा होता है। प्राकृतिक चिकित्सा से 
रोग-शमन की अवधि बढ़ जाती है और पुनरावृत्ति की सख्या कम हो जाती है। 

चम॑म्लशा के तोब्र चरण पर रोगियों को प्राकृतिक चिकित्सः के लिये नहीं 
पैजा जाता। रोगी (विशेषकर बच्चों) के शरीर पर प्राकृतिक एव खनिज घटको के 
प्रभाव वहुविध होते है, खासकर ऐसे, जो हार्मोनी एवं रसीय परिवर्तन उत्पन्न करते 
है, इसीलिये रोगी को चुनने वक्‍त उसके चर्म की अवस्था को ही नहीं, उसकी 
सामान्य शारीरिक अवस्था को भी देखना चाहिए । यह बात विशेषकर उन रोगियों 
पर लागू होती है, जिन्हें ग्रीप्म मे दक्षिणी इलाकों के निरोगालयो मे भेजा जाता हे। 
तीन वर्ष से कम के बच्चों को प्राकृतिक निरोगालय भेजने की सलाह नही दी 
जाती, यदि आतर अगो के लिये कोई भी प्रतिसंकेत न हो, तब भी। तीन वर्ष से 
बड़े बच्चो को भेजने का निर्णय हत्कृभिक तत्र एवं अन्य आतर अगो से सबधित 
सूचनाओं के आधार पर लिया जाता है। 

निम्न क्लशों से ग्रस्त रोगियों की चिकित्सा निरोगालयों मे सफलतापूर्वक हो 
जाती है-खर्जक्लेश, दिनाड, नार्वचर्मशोथ, चौरस शैवाक, त्वचा पर खुजली, बच्चो 
व बड़ो में कडु, कठचर्मता, पित्ती, मीनचमंता, जन्मजात बुल्लैदार अधिचर्मलय 
चर्म-यक्ष्मा के चठ रूप (सामान्य वृका, पिट्कोम्नतिक गठिक्लेश, क्रठललामी) पेरो 
के व्रण आदि | प्राकृतिक निरोगालयो में इनका इलाज रोग की स्थावर या अवरोही 
अवस्थाओं में और उपशमन-काल में किया जाता है, जिससे पुनरावृत्ति बहुत दैर 
बाद होती है या वित्कुल नही होती । 


वायु-स्नान और सौर-चिकित्सा 


वायु-स्नान और सीर-चिकित्सा की लबाई (समय) गेगी की उम्र और 
सामान्य अवस्था द्वारा निर्धारित की जाती है, इससे शरीर का कठोरन होता हे 
(गेग-प्रतिरोध की क्षमता वढ़ती है), पुरे शरीर और विशेषकर चर्म के इमूनोजेव 
गुण सुधर जाते है। ऐसी अभिक्रियाओ की प्रकृति बिल्कुल शगैरलोचनी होती है, 
इसीलिये ये किसी भी प्राकृतिक चिकित्सा के आवश्यक अग हैं। इनका उपयोग 

विभिन्न जनवायवी परिस्थितियों के अधीन वर्संत तथा ग्रीष्म ऋतु में संभव है। 
चर्मरोग है 
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वायु स्नान शुरू मं 5 ० 2 मिनट तक किया जाता ह फिर घीरे धीर इस 
अतगल का । या « घट नक बढ़ाया जाता हे। वायु-स्नान दिन में अलग-जलग 
समय पर किया जाता है, लक्रिन नाश्ते या भोजन के बाद नहीं। 

बच्चों के लिय वायु-स्नान 2 या $ महीने की उम्र से प्रलिखित किया जाता 
हू-शिशु को दिन म दी बार कुछ मिनटों के लिए नगें छोड ठिया जाता है| इसक 
साथ-साथ वच्च को व्यायाम भी कराया जा सकता हैं। मौसम और बच्चे की 
प्रतिक्रिया अनुकूल होने पर वायु-स्नान क्रमश 20-60 मिनट तक बढाया जा 
सकता ह। 


समुद्र-स्तान 


समुद्र में स्नान से शरीर पर निम्न घटको का मिला-जुला प्रभाव पडता 
हेजल में घुले लवणा व गैसो का, यात्रिक क्षोभो का (जल के घनत्व, नन्‍्हीं तरगों 
से कप्न-मालिश आदि), धूप व समुद्री हवा का। समुद्री पानी मे विभिन्न लवण । 
से 5 प्रतिशत तक की साठ्ता मे घुले होते है, ये लवण निम्न आयनो के रूप में 
विघटित रहते है-सोडियम, कैल्सियम, क्लोरीन, मैग्नेशियम, ब्रोमीन, आयोडीन 
आदि के। चिकित्सा के लिये समुद्र-स्नान तभी प्रलिखित किया जाता है, जब पानी 
का तापक्रम कम-से-कम 8%' हो (वच्चो के लिये इसे 2 या 3" ऊचा ही रहना 
चाहिए)। रोगी शुरू-शुरू में 2-3 मिनट तक पानी में रहता है, फिर यह अवधि 
क्रमश 0-5-20 मिनट तक बढ़ायी जाती है। चिरकालिक चर्मक्लेशों से ग्रस्त 
बच्ची को 3 वर्ष की उम्र के बाद ही समुद्र-स्नान प्रलिखित करना चाहिए। शुरू में 
कुछ बार उन्हे तभी नहाना चाहिए, जब पानी का तापक्रम 27-88*(' से कम न 
हो और वे उसमें ? या $ मिनट तक ठहर सकें। समुद्र-स्नान से चिकित्सा शुरू 
करने के पहले कुछ दिनों तक बच्चे को वायु-स्नान कराया जाता है और उसका 
शरीर समुद्री पानी से मला जाता है। उत्तरी (अधिक ठडे) इलाकों से आये बच्चों 
के लिये एक अनुकूलन-अवधि की आवश्यकता पड़ती है। 

समुद्र-स्नान निम्न स्थितियों में प्रतिसकेतित होता है-यक्ष्मा की सक्रिय 
प्रावस्था, रूमिटिज्म, तीव्र खीरकठोरन, गशुर्दो, जठरात्र मार्ग एव रक्त की बीमारियों, 
हत्कूभिक एव हत्क्नोमिक अपूर्णता के स्पष्ट लक्षणों आदि में। 


गाह-चिक्ित्सा 
गाद्य (स्नान-लायक) प्राकृतिक वस्तुओं मे खनिज जल मुख्य उपचारक घटक 
है। भूगत जल के जितने भी ऐसे प्रकार है, जो उनमे विलीन गैसों, अन्य खनिज 
द्रव्यों तथा सक्रिय चिकित्साकारी आयनो के कारण उपचारक गुण रखते है, 
उर्मरोग चिकित्सा 3॥ 


थधर्रापक खनिज तज्न का जात € 

आधुनिक वर्गीकरण के जनुसार खनिज जल क सात गाद्य प्रकार ह 
किन्दी विशेष अवयर्वों तथा मंणो स हीन जल; (2) काबनित जब, (5) गधऊचुफ्त, 
(4) लोहा, सखिया आदि ने युक्त, (5) ब्रोमीन, आयोडीन स॒ युक्त तथा जैव द्रव्या 
से समृद्ध; (5) गश्मिसक्रिय रेडोन से युक्त, (7) सिलिकन थर्मे। इस वगीकरण मे 
खनिज जल के भौतिकीय व रासायनिक गुणी और शरीर पर उमक प्रभाव का 
मिल्गने की कोशिश की गयी है। 

तापक्रम के अनुसार खनिज जल ठडा, मुनगुना ण गर्म होता है। 

गधक (हाइड्रोजन सल्फाइड), रेडोन से युक्त जल, कार्वनेत खनिज जन 
तथा सिलिकन थर्में से युक्त जल का चर्मलोचन में विस्तृत उपयोग है। 

कार्बनित (कार्वन-डाई-आक्साइड से युक्त) जल में शरीर डुबाकर रखना 
(गाहन) उन चर्मक्लेशों मे लाभकर होता है, जिनमें तीव शोथ नहीं होता (जैसे 
मुप्तावस्था मे खर्जूक्लेश और नार्वचर्मशोध, चिरकालिक दिनाइ, कड्डु आदि में) ओर 
नो स्थायी श्वेत या हल्की लाल चर्मग्राफी से लछित होते है। इसके प्रतिसकत्त 
ह-हत्पेशी का इन्फार्क्त, वृक्‍्कशोथ, गुर्दक्लेश | 

हाइड्रोजन सल्फाइड से युक्त जल में गाहन 5-0 मिनट तक एक-एक या 
दो-दो दिनो के अंतराल पर किया जाता है। इसमें स्वतंत्र हाइड्रोजन सल्फाइड की 
साद्रता 30-40 से 00-50ग/] तक हो सकती है। इसमे गाहन निम्न स्थावर 
या अवशसेधी चर्मक्लेशो के लिये सुसंकेतित है-दिनाड़, खर्जक्लेश, नाव॑ंचर्मशोध, 
कठचर्मता, चौरस श्ैवाक, पित्ती, मीनचर्मता आदि। प्रतिसकेत वे ही है, जो सभी 
प्राकृतिक चिकित्सा के लिये होते है, इनके अतिरिक्त निम्न प्रतिसंकेत भी है-क्लोमिक 
(फुप्फूसी) यक्ष्मा, यकृत तथा गुर्दे की बीमारिया, ढालगरलता । 

हाइड्रोजन सल्फाइड से युक्त गर्म जल में हाथों और पैरों का गाहन 
स्थानिक गांहन-विधि है। बैठकर गाहन या आरोही फुहार मे स्नान मूलाधार या 
पृष्ठद्वार में दिनाइ की चिकित्सा के लिये प्रयुक्त होता है; सल्फर या वीखी 
(४०0५) से युक्त जल की फडार मे स्नान की सलाह खर्जुक्लेश तथा कठचमतता 
के स्थावर रूपों में दी जाती है; सल्फर-युक्त जल से शिरोबल्क तथा चेहरा धोना 
वपास्राव मे लाभदायक होता है। 

रेडोन से युक्त जल में गहन का प्रभाव हाइड्रोजन सल्फाइड में गाहन की 
अपेक्षा अधिक नर्म होता है। इससे चर्म क॑ शोध-केद्रों मे हिस्टाभिन, सेरोटोनिन 
तथा ब्राड़ीकीनिन जैसे जीवलोचनी सक्रिया क्षोभक द्रव्यों के बनने की तीव्रता कम 
हो जाती है। स्थायी लाल विसरित चर्मग्राफी से लछित दिनाइ तथा पित्ती की 
स्थिति में रेडोन-स्नान चर्मगत कुभियों की बेधिता कम करके तथा साथ ही उन्हे 
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सकोचित कर्क राग के लीग शोथी प्रवाह का कम कर देता हे यह प्रममी 
खर्जुक्लेश, नायचमशोथ और कइ में भी लाभकर होता है। गाहन-काल 5 मे 5 
मिनट तक्र वाछनीय हे | 

सोवियन संघ में विशष निगेगालय बनाये गये है, जहा नाद॑चर्मशोथ, दिनाइ, 
कई तथा ऋटठनमता स पीडित बच्चे चिकित्सार्थ मजे जाते हे । प्राकृतिक चिकित्सा 
में प्रयुक्त ये खनिज द्रव्य उन लोगो के लिये हानिकर (प्रतिसकंतित) है, जो 
हत्कुभिक तन्न तथा अन्य आतर अंगों की वीमारियों, चर्म के नीवर्धों तथा 
चर्मारुणता के शिकार होते है। 

सिलिकन-युक्‍त जलन में गाहन रेडीन-गाहन जैसा ही प्रभाव डालता है, 
क्योंकि उसमें खनिज लवण बहुत कम होते है और वह क्षोभ नहीं उत्पन्न करता | 
इसीलिये इसका उपयोग अनेक चर्मक्लेशो के उग्य एवं प्रगामी होने के समय भी 
सभव है। इसके प्रतिसंकेत अन्य खनिज-चिकित्साओ जैसे ही है। गाहन बड़ों के 
लिये प्रतिदिन तथा बच्चों के लिये एक दिन बीच देकर वाछनीय है। गाहन-काल 
5 से 5-20 मिनट तक हो सकता है, चिकित्सा 5 से 20 बार मे सपन्न होती है। 


पंक्र-चिकित्सा 
सोवियत संघ में करीव सौ निरोगालय है, जिनमे लोगो की चिकित्सा रोगहर 


पक से की जाती है। गाद (जैसे नठी का मुलायम पंक) और पांस (क्षारीय एव 
अम्लीय पास-जैव मूल के सडने से बने कीचड) में भेद करना चाहिए; इनमें 
उपस्थित सक्रिय अवयवों (हाइड्रोजन सल्फाइड, लोहा आदि) का अनुपात भिन्न 
होता है। 

रोगहर पक को 40-44": तक गर्म करने पर उसमे स्पष्ट विलयकारी युण 
आ जाते है। 35-37%" तापक्रम पर पनपू नर्वों के नियमन और उद्दीपन का गुण 
व्यक्त होता है। खनिज जलो की तुलना मे रोमहर पंक अधिक ताप-चालकता और 
कम ताप-ग्राहिता रखता है। पंक-चिकित्सा का उपयोग निम्न चर्मरोगों मे किया 
जाता डै-अतर्स्यदित परिसीमित अधिकेद्रों वाले खर्जुक्लेश, सधार्ततिक खर्जुक्लैश, 
परिसीमित एवं विसरित नार्वचर्मशोथ, चिरकालिक घट्टा और श्वुगिक दिनाइ, 
कठचर्मता के परिसीमित अधिकंद्र और चौरस शैबाक के अतिपोषित रूपी मे । पक 
का उपयोग चर्म क्रे नीवर्धो, रक्‍्तरोगों तथा हस्कृभिक अपूर्णता की स्थितियों मे 
प्रतिसंकेतित है । 


नफ्थालान तेल से चिकित्सा 


नफ्थालान (7श2वञाशथ्ा) तेल प्रतिशोथी प्रभाव डालता है और उपकला को 
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क्षीघ्र पनपाता है. इस तेल में गाहन निम्न रागो मे॑ सुसकेतित 8 खजुक्लंश 
वयिरकालिक दिनाइ नावेचर्मशीथ कड चम खुजला पित्ती चारस शंवाक्त कथ्चमता 
आर मीनचर्मता| गाहन-काल 5 से 75-20 मिनट तक हो सकता है, तल का 
तापक्रम 36-28%' होना चाहिए, चिकित्सा 75 से 20 बार गाहन से सपन्न होती 
है । सहनशीलता के अनुसार गाहन एक से तीन दिन के अतराल पर प्रयुक्त होता 
है। वसत और ग्रीष्म ऋतु में जिन लोगो का दिनाई या खर्जुक्लेश उग्र रूप धारण 
करता है, उनके लिये यह गाहन उपयुक्त नहीं है। अन्य प्रतिसकेत सल्फर-युक्‍त 
जल में गाहन जैसे ही है। 


पैराफिन एवं ओजोसेरीत से चिकित्सा 


पिघले हुए पैराफिन का उपयोग गहरे अत्तर्स्यद या क्षताक को ताप द्वार 
घुलाने मे सहायता के लिये सीमित (श्रस्त) त्वचा-क्षेत्र पर किया जाता है। यह 
सीमित क्षेत्रों तथा कुछ चर्मरेगो में ही प्रयुक्त होता है-उपेक्षित खर्जुक धब्बे 
चौरस शैवाक के अतिश्रुगिक रूपी, खोतदार खल्वाटता, नार्वचर्मशोथ और चिर्कालिक 
दिनाड़ में अतर्स्यदित परिसीमित धब्बे, उग्रता से अंतर्स्यदित संकंदुक मुहासा आदि 
मे। 

ओजोसेरीत (020०67र८: 70780 ७४३०८) सूक्ष्म क्रिस्टलो वाले पैराफिन 
के उच्चश्यान एव हल्के तेलों का मिश्रण है, जिसे भूगत गुफाओ और जैल्ल परतो 
से प्राप्त किया जाता है। यह स्पष्ट अतर्स्यदन, शैवाकीकरण और अतिश्रंगन से 
लछित चर्मरीगों को चिकित्सा में प्रयुक्त होता है। अनुकूल थेरापिक गुणों, कम 
कीमत और प्रयोग-सरत्नता के कारण चर्मलोचन में ओजोसेरीत का विस्तृत उपयोग 
है। इसके अतिरिक्त, अल्प ताप-चालकता एवं उच्च ताप-ग्राहिता के कारण यह 
रेत, पांस या पैशाफिन से अधिक कारगर है (इसमें ताप को रोककर रखने की 
क्षमता पैराफिन से लगभग दुगुनी है)। निरोगालयों मे इसका उपयोग अन्य 
प्राकृतिक चिकित्सा-रीतियो के सकुत् मे होता है। इसका परिवहन सरल होने के 
कारण इसे किसी भी शहर या गाव में (निरोगालय से बाहर भी) बच्चो व बड़ो की 
चिकित्सा में प्रयुक्त किया जा सकता है। तापीय प्रभाव के अतिरिक्त ओजोसेरीत 
रासायनिक, भौतिकीय और जीवलोचनी प्रभाव भी डालता है; इसमे उपस्थित 
जीवलोचनी सक्रिय द्रव्य अवसवेदक, प्रतिकडुक तथा प्रतिशोथी प्रभाव डालते हे । 
ओजोसेगीत 45-60*' तक गर्म किया जाता है और लेप या गजी की पुल्टिस के 
रूप मे प्रयुक्त होता है। इसके सुसकेत पैराफिन की तरह ही हैं; प्रतिसकेत निम्न 
है-तीव्र एवं अवतीब्र चर्मक्लेश, दुर्दम नौवर्ध, रक्तरोग, हत्कुभिक कार्यो की 
अपृत्ति । 
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फुसी की गणना चर्मपूयता के सामान्य रूपों मे होती है। यह लोम-मशिका और 
उसके गिर्द के योजक ऊतको मे तीव्र स्ताफिलोकोकी पूयमृतिक शोथ को कहते 
है। 





हेतुलोचन फुसी का निमित्त कारण स्ताफिलोकोकस औरेउस (सुनहरे 
स्ताफिलोकोक) है, कभी-कभी स्ताफिलोकोकस आल्वुस (श्वेत स्ताफिलोकोक) 
भी कहते है। 
गदजनन फुंसी स्वस्थ त्वचा पर उत्पन्न हो सकती है या पहले से ही उपस्थित 
सतही या गहरी स्ताफिलोचर्मता की क्लिष्टता (उसका उपद्रवी रूप) हो सकती है। 
इन जीवाणु-जातियों की गदजनकता और विषालुता के अतिरिक्त फुंसी तथा 
फ्सीक्लेश के विकास में बहिर्जनित एवं अतर्जनित प्रवणकारी घटक भी बहुमूल्य 
भूमिका निभाते हैं। बहिर्जनित घटक निम्न हैं-धूल, कोयले या धातु के कण से 
त्वचा पर हल्की यात्रिक क्षति, जो पैठन के लिये प्रवेश-द्वार का काम करती है; 
कपडो के साथ घर्षण (गरदम, पीठ और नितंबों पर), जिससे स्ताफिलोकोकों का 
प्रवेश सरल हो जाता है और साथ ही साप्रोफीत [साप्रोफीत /ञ्री 'साप्रोस'-शव-गलन; 
'फीतोन'-उद्भिज, वनस्पत्ति, पादप, अत हिंदी में-कुणपतृण) कुणप-शक्षरीर में 
मत कोशिकाओं आदि से अपना पोषण करने वाले वनस्पति हैं |-अनु.] गदजनक 
रूप ग्रहण करने लगते है, नखून से खरोचे (दिनाइ, नार्वचर्मशोथ व खाज में), 
मोसमी परिस्थितिया। वृत्ति तथा घरेलू घटको में से उन बातों पर ध्यान देना 
चाहिए, जो अनेक लोगो में फुंसी-विकास की सभावना बनाती हैं! महत्वपूर्ण 
अतर्जनित घटक निम्न हैं-शरीर का दुर्बल होना, शरीर में द्रव्य-विनिमय की 
गडबडिया (मधुमेह, मोटापा या मेदुरता), जठरात्र-रोग, अल्परक्तता, अविटामिनता, 
नार्विक एवं अंतर्सावी तंत्रों के रोग, अल्कोहलता, शरीर का नियमित अतिशीतन 
या अतितापन आदि, जो शरीर की सामान्य इमूनोजीक्लोचनी प्रतिकारिता को 
क्षीण कर देते है। फूसियां अधिकाशतः बसंत और शरद जतु में होती है। यह रोग 
बच्चों की अपेक्षा बडो मे और स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों मे अधिक अवलोकित 
होता है। 
अकेली फुसी (एक ही फुसी जो कई महीनों के बाद पुन उत्पन्न हो जाती 
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है), पुनरावर्ती अकेली फुस्ती (जों कुछेक दिनो या सप्ताहों जैसी छोटी अवधियों पर 
पुनरावर्तित होती है) और फुसीक्लेश (एक के वाद एक फुमियो की उत्पत्ति) में भेद 
किया जाता है। निद्यन निर्धारित करने में डॉक्टर को तल्पिक विशेषताओं (जैसे 
फुसी विद्रधि में विकसित हुई है या ल्सग्रथिशीथ से विलप्ट है) तथा रोग-प्रक्रिया 
के स्थान (ऊपरी होठ, बाह्य कर्ण-छिद्र) आदि को भी ध्यान में रखना चाहिए। 
रोग का तल्पिक चित्र और प्रवाह-फुसी के विकास में तीन चरण आते 
हे-(7) अतर्स्यट का विकास; (2) पूयन और विमरण (विमृति), (3) निरोगन। 
पहले लोम-मशिका के गिर्द उभरा हुआ कडा चमकठार लाल अतर्स्यंद वन 
जाता है। अतर्स्यद की सीमा स्पष्ट नही होती और उसमे चुभन या हल्की पीड़ा की 
अनुभूति होती है। धीरे-धीरे अतर्स्यद एक दृढ़ गुल्म में परिणत हो जाता है और 
उसकी पयक्ति वढने लगती है; डर्ट-गिर्द के ऊतकों में शोफ होता है (गाल, 
पलको और होठों के क्षेत्र मे शोफ बहुत स्पष्ट हो सकता है)! तीसरे या चौथे दिन 
दूसरा चरण आरभ होता है-फुंसी का व्याप्त -8 सेंटीमीटर हो जाता है ओर 
इसकी सतह पर केद्ग में पूयमृतिक क्रोड (हीग) से युक्त पीपिका वन जाती हे। 
फुसी एक शेंकुल गुल्म का रूप ग्रहण कर लेती है, उसकी त्वचा चिकनी ओर 
चमकदार नीली हो जाती है। इस अवधि मे पीड़ा बहुत तीव्र हो जाती है, शरीर का 
तापक्रम 37-38" तक उठ आता है, गरलक्लेश के लक्षण (सामान्य अस्वस्थता, 
सिरदर्द आदि) उत्पन्न हो सकते है। पीपिका की चोटी पर मुह खुद-ब-खुद खुल 
जाता है (या कृश्रिम रूप से खोला जाता है)। फुसी से पीप निकलती है, जो 
कभी-कभी रक्‍्त-मिश्रित होती है। इसके बाद एक पीताभ हरा विमृतिक क्रोड 
निकलता है। क्रोड से निकलने (या उसे निकालने) के बाद शोफ, अतर्स्यदन और 
पीडा दब जाती है, जो दो या तीन दिनो मे दाग के रूप में परिणत हो ज़ाता है। 
द्वाग शुरू मे नीला-लाल होता है, जो धीरे-धीरे सफेद होता हुआ लगभग अदृश्य हो 
जाता है। फूसी का विकास-चक्र सामान्यत आठ से दस दिनो तक चलता है ! 
प्रक्रिया के अवतल्पिक प्रवाह में एक पीडाजनक अतर्स्यद बनता है, पर पूयन 
या विमरण नही होता | छोटी फंसी को मशिकाशोथ में नन्हे केद्रीय विम॒तिक क्रोड 
द्वारा उत्पन्न क्षति से भिन्न समझना चाहिएं। अन्य रोगो अथवा गलत चिकित्सा से 
दुर्बल रोगियों में फूसी विद्रधि मे परिणत हो जाती है। 
फुंसी हथेलियों और तत्वों की लोमविहीन त्वचा को छोड़कर चर्म के किसी 
भी क्षेत्र में बब सकती है। अकेनी फुसी अधिकांशतः सिर के पिछले भाग मे, 
प्रबाहु, पीठ, पेट, नितब और निचले अगो (पैरों) पर होती है। बाह्य कर्णकुहर के 
किनारे फुंसी से तीत्र पीडा होती है। ऊपरी होठ पर फुंसी एक खतरनाक रोग है 
क्योंकि इससे लसकूभियों और शिग़ओ के स्कंदक्लेश के साथ-साथ प्रमस्तिष्क-कुभियो 
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मे सृुपषक शिराशांय आर सामान्य (सवागांण) सृपन हो जा सकता है. जब गरदन 
वक्ष और जाघ म॑ फर्सिया लसपर्वों क॑ वरत निकट होती है तो लसर्कभियों ओर 
लसग्रथिया का ताथ शॉथ विकसित हा जा सकता है। यकृत, वृक्‍्क ओर अन्य 
आतर अगा की और भो (शोथ का) अपवहन सभव है। इन्हीं क्लिप्टताओं के 
कारण फूसिया क्रमी-कर्भी गभीर गेग साबित हाती है । हजामत के समय फुसी के 
कटने या उसे टवाकर बहाने के प्रयन्‍न से तथा अपर्याप्त स्थानिक चिकित्सा से इन 
क्लिष्टताओं के और भी बढने का खतरा रहता है। चेहरे पर, नाक व होठ के बीच 
त्रिभुजाकार स्थल पर आर नाक के चर्म व श्लैष्मल झिल्ली पर फुसिया भी 
क्लिप्टताओं के विकास को सप्रेरित करती है । 

फुंसीकलेश एक एसी अवस्था है, जिसमे बहुसख्य (यद्यपि हमेशा नहीं) ओर 
पुनरावर्ती फुसीस्फीट उत्पन्न होते है। फुसीक्लेश स्थानावद्ध (परिसीमित चर्म-द्षेत्र 
पर), विसरित या प्रकीर्णित (विखरा हुआ) हो सकता है। प्रवाह के अनुसार 
फुससीक्लेश तीव्र (कर्ड सप्ताह से लेकर एक-दो महीने की अवधि अनेक फुसियों की 
उत्पत्ति द्वारा लछ्ठित) या चिरकालिक (छोटी अवधि या लगातार महीनो तक कम 
सख्या मे फुंसियों की उत्पत्ति द्वारा लछित) हो सकता है। 

लछक (विशिष्टता-युक्त) केसो मे निदान सरल होता है। अन्य स्थितियों मे 
इसका सिबीरी (साइबरियन) व्रण, स्वेदग्रथिशोध और गहा.. ग्णत्व के साथ 
अतर दिखाना पडता है। आशध्राक्स (सिवीरी व्रण) पिटक-वस्तिकोय क्षति के साथ 
होता है और उस पर भूरी-काली खठ़ठी पड़ जाती है; इसके आंतारक्त सुचर्म तथा 
अवचर्म में भी स्पष्ट अतर्स्यदन हो जाता है, तीद्र पीडा और सामान्य अवस्था में 
कई गड़बडिया उत्पन्न होती है। स्वेट्ग्रथिशोथ मे अपस्रावी ग्रधियो का (काख, 
जघामूलीय सलवट, चुचुकों और पृष्ठद्वार में) पृथिक शोथ होता है, केंद्रीय विमृतिक 
क्रोड नहीं होता ' ल्ोमतृण (त्रीखोफीटोन) से उत्पन्न कणार्ब अक्सर शिगेवल्क तथा 
दाही के क्षेत्रों पर उत्पन्न होता है। रोगवृत्त (जंतु से स्प्शात्मक संपक), तीच्र पीडा 
ओर पूयमंतिक क्रोड की अनुपस्थिति और गठलोचनी ट्रव्य के सूक्ष्मदर्शन से कव॒को 
का अनुवेदन-ये सब निदान क॑ लिये महत्त्वपूर्ण होते है। कुछ केसों मे फुसीक्लेश 
को पार्विक ललामी, कठललामी और कंठमालचर्मता से भी इंतिरित करना पडता 
है। 

ऊतगदालोचन पृयिक शोथ लोम-मशिका, स्वेद-ग्रधि तथा चारों ओर के 
योजक ऊतको को पूरी तरह ग्रस्त कर लेता है (परिमशिकीय अतर्स्यद के साथ 
गहरा मशिकाशोथ)। शुरू-शुरू ऊतगदलोचनी चित्र आस्यक मशिकाशोथ जैसा 
हांता है, लेकिन बाद में सपूर्ण वपषा-लोमीय उपकरण तथा पड़ोसी ऊतकों का 
विमरण पाया जाता है. परिसर मे श्वेतकोशिकीय अतर्स्यदों की बहुलता होती है। 


चर्मरोग चिक्रित्सा 37 


चारों तरफ के योजक ऊतक में अक्सर विस्फारित रक्तकुभिया और कोलाजनो का 
स्पष्ट शोफ अवलोकिन होता हैं। पैठन के अड्डे मे प्रत्यास्थ एव कोलाजनी ततु 
रैशे) पूर्णतया नष्ट हो जाते हैं। विमृतिक अड्डे के परिसर में एक मजबूत 
रजतप्रेमी-जालिका बन जाती है । ततुओ के कोलाजनी बड॒ज़ा का एक मोर वलय 
पैठन क॑ अड्डे को घेर लेता है, ताकि रोगाणु वहा से निकलकर अन्यन्न न फैले 
(इसीलिये फुसी को दबाकर बहाने के प्रयल से वलय की टूटने का खतरा रहता हे, 
जिसके फलस्वरूप रोगाणु अन्यत्र भी फैल सकते है)! 

चिकित्सा-फुसी की चिकित्सा बहुत हद तक गदलोचनी प्रक्रिया के प्रकार 
शव प्रसार पर निर्भर करता है । उदाहरणार्थ, यदि फुंसी अकेली है और उसके साथ 
कोई क्लिष्टता उत्पन्न नही हुई है, तो सिफ बाह्य थेरापी प्रलिखित की जाती हे 
(विशेषकर जब रोगी आयुरी सलाह लेने में विज्लब नहीं करता, रोग के आरभिक 
चरण पर ही डॉक्टर से मित्र लेता है) | पुनगवर्ती एवं क्लिष्ट फुसियों मे, खतरनाक 
स्थल पर उत्पन्न फूसियो में, फुर्सीक्लेश मे (विशेषकर चिरकालिक एवं बिखरे हुए 
फुसीक्लेश मे) बाह्य थेरापी के अतिरिक्त ऐसे सामान्य उपाय भी किये जाते हैं, जो 
जीवाणुक वनस्पतियों पर अभिक्रिया करते है, शरीर की रक्षी प्रतिकारी शक्तियों 
को स्फर्त करते हैं और रोगी के परीक्षण के समय पाये गये अन्य अंतर्पेशीय रोगी 
को ठीक करते है। 

प्रतिजीवको का विस्तृत उपयोग होता है। पेनीसिलिन अंतर्पेशीय सुई से 
50000-70000077 की खुराके प्रति तीन या चार घंटे पर दी जाती है, तीज रूप 
मे कुल मात्रा 7000000-3000000 0 तक दी जाती है और चिरकालिक रूपो 
में 880000-000 0000 ए यथा इससे भी अधिक। अनावासी तल्पालय के रोगी 
की चिकित्सा एक्मोनोवोसिल्िन (बेजिलपेनीसिलिन प्रोकेन व एक्मोलिन-श्रिप्रोटामीन 
सल्फेट के घोल-के मिश्रण) और बीसिलिनों (बेंजाथीन पेनीसिलिन) से की' जाती 
है, जो पेनीसिलिन से चिरकारी प्रसाधन हैं। इनमें से पहली दवा की सुई दिन में 
एक बार 6000000 की मात्रा मे दी जाती है, दूसरी दवा तीन या चार दिन में 
एक बार 200000-7500000 0 की मात्रा में दी जाती है (पूरी चिकित्सा के 
दीरान 5000000 से 8000000श दी जाती है)। 

आजकल पेनीसिलिन और इसके व्युत्पादो के विरुद्ध कोकी उदभिजो (विशेषकर 
स्ताफिलोकोको) को प्रतिरोधिता अवलोकित हो रही है। इसीलिये फंसीक्लेश की 
चिकित्सा मे अधिकाधिक महत्त्व विस्तृत स्पेक्ट्रम (पास) वाली दवाओ को दिया 
जा रहा है, जो प्रतिजीवाणुक प्रभाव डालती है, जैसे-माक्रोलिड -एरीश्रोमीसिन 
तथा ओलेआडोमीसिन और तेत्रासिक्नीन के साथ इनके मेल-ओलेलेशन्रिन, 
सिग्मामीसिन और तेत्राओलेआन ' प्रतिजीबको के प्रति रोगकारी जीवाणुओं की 
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स्वेदिता ऊ द्रुत जाबव जसे प्रातंजावलख) की सहायता से किसी भी रंगी के लिये 
आवश्यक प्रतिजीवक ज्ञान किया जा सकता है; इन परीक्षणा के परिणाम १९9 से 
94 घटे में प्राप्त हो जात है। 

कतिपय चर्मपूयताओं और विशेषकर चिरकानिक फुसीक्लेश की चिकित्सा 
में अर्धकृनत्रिम पेनीसिलिनों का अब अधिकाधिक विस्तृत उपयोग हो रहा है। ये 
है-मेथीसिलिन (! 07 की अतर्पशीय सुई प्रत्येक चार से छ. घटे पर), और 
ओक्सासिलिन (0 25-0 52 की टिकियो या कैप्सूलो के रूप मे प्रत्यक छः घंटे पर, 
पाच दिनों तक; अतर्पेशीय सुई द्वारा 0 5-0 5४ की मात्रा दिन में दो से चार 
बार) प्रतिजीवकों क॑ साथ मुखमार्ग ने प्रतिहिस्टामीनिक साधन देना वाछनीय हे। 

सुल्फोनामीद (सुल्फाधिआजोल, सुल्फादीमीदीन, सुल्फामेधोक्सीन, 
सुल्फामेधोक्सी-पीरीदाजीन) तथा अन्य प्रतिजीवाणुक प्रसाधन उनकी सामान्य 
अभिक्रिया के अनुसार प्रयुक्त किये जाते है। निन्रोफुरान के व्युत्पाद-फूराजोलीदोन 
फूराजोलिन, फूरादोनिन (निम्नोफूराटोड़न) और फूरागिन (फूराजिन) पिछले समय से 
उन स्थितियों मे प्रलिखित किये जाने लगे है, जब स्ताफिलोचर्मता प्रतिजीवकों ओर 
सुल्फोनामीदों का प्रतिरोध करने लगती है। ये मुखमार्ग से 0.8 की टिकियो मे 
दिन में दो या चार बार खाने के बाद ठिये जाते है (चिकित्साकाल पांच-सात-दस 
दिन हो सकता है)। 2 महीने तक के पयोपा बच्चे के लिये फूराजोलिन की एक 
खुराक 0.0-0.058 है, ! से 2 वर्ष तक के बच्चे के लिये 0.028, 2 से 5 वष 
तक के बच्चे के लिये 0.0$-0.049 और 5 से 4 पर्ष तक के लिये 0 058. यह 
दिन में तीन या चार वार, खाने के 5 से 20 मिनट बाद दिया जाता है। 

अकेली पुनरावर्ती फुसियों तथा चिरकालिक फुसीक्लेश मे पैटन को नियत्रित 
करने के साथ-साथ शरीर की प्रतिकारी शक्ति बढ़ाने के लिये अविशिष्ट स्फूर्तिदायक 
थेरापी (स्थरक्‍्त-चिकित्सा) और स्ताफिलोकोक का टीका (बहुसयोजी या स्वटीका) 
स्ताफिलोकोकी तोक्सोइद तथा एटीफागिन से विशिष्ट इमूनी चिकित्सा (इमूनोथेरापी) 
की जाती है। कुटाली (जो टाले नहीं टले) या चिरस्थायी फुसीक्लेश में गामा 
ग्लोबूलिन का उपयोग होता है। 

मेदुरता, मधुमेह, आत्र-शैधिल्य, आत्तर अगो के रोगो, अल्परक्तत्ता आदि की 
चिकित्सा चिरकालिक फुर्सीक्लेश से पीड़ित व्यक्तियों के उपचार-सकुल का एक 
महत्त्वपूर्ण घटक है। ऐसे रोगियों का आहार सुपाच्य होना चाहिए, चटपटा व 
मसालेदार नही होना चाहिए। अल्कोहलिक पेय वर्जित हैं। विटामिन ०, 'सी' 
ओर 'बी-संकुल' के माथ-साथ लोहा तथा फोस्फोरस क॑ प्रसाधन (फीतोफरालाक्तोल, 
5 से 20 दिनों तक एक-एक गोली दिन मैं तीन बार) वांछनीय है । 

फुंसी के गिर्द त्वचा को सैलीसीलिक अल्कोहल कैफर म्पीरिट इधर बेजीन 
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या वोदका से निष्यैठित किया जाता है । फुसी और इसके गिर्द पड़ोसी क्षेत्र मे वान 
काट ठिये जाते है (मोडे नही जाते 0), ताकि मशिकाशीथ वधा नथी फुंसियों का 
विकाम गेका जा सके। यह काम ग्रस्त क्षेत्र के मध्य से परिसर की दिशा मे किया 
जाता है। इसके दाद वालों को फसी में से निप्कोटित चिमटो द्वाग निकाल लिया 
जाता है और शुद्ध इख्थामोल लगाकर निष्कीटित रूई की पतली परत से ढक दिया 
जाता है। इख्थामोल में वेक्टेरियानाशक, झेराटोप्लास्टिक (श्रृंगीगटक), स्थानिक 
वेठनाहारी तथ। प्रतिशोथी गुण होते है। इख्थामोल का एक 'केक' (चपटा टुकड़ा) 
दिन में एक या दो बार लगाया जाता हैं। पहले से लगे इख्थामोल को गुनगुने पानी 
से दूर किया जाता है, पट्टी की आवश्यकता नहीं होती। यदि फुसी का मुह नहीं 
खुला है, तो ऐसी चिकिन्सा से गदलोचनी प्रक्रिया का विकास कभी-कभी आगे नही 
वढ पाता। फुसी का मुह खोलमे के बाद ड्रेसिंग (मरहम-पट्टी) की जाती है-ब्रण 
पर अतितानी नमकीन घोल की पट्टी रखी जाती है और उसके परिसर मे शुद्ध 
इख्थामाल लेपा जाता है। कभी-कभी फुंसी पर पारद-प्लास्टर (मर्करगी-प्लास्टर) 
लगाया जाता है, फूसी का मुह खुलने पर मलहम लगाया जाता है-5 प्रतिशत 
कैफर-इख्यामोल का मलहम, विश्नेव्स्की का मलहम (8 भाग टार, $ भाग क्सेरोफोर्म, 
94 भाग अडी का तेल): 2 प्रतिशत अमोनीकृत पारे का, 0 प्रतिशत इख्थामोल 
का, -2 प्रतिशत पीले पारद आक्साइड का, 5 प्रतिशत ख्लोरोतेत्रासिक्लीन या 
एरीप्रोमीसिन का, या डीबिओमीसिन का मलहम। शुष्क ताप (हीटर, सोलुक्स, 
मीनिन का परावर्तन) या परा-उच्चावृत्तिक विद्युचुबकोय क्षेत्र के प्रति अनावरण 
वाछनीय है। आर्द्र ताप (गीली पुल्टिस) और जल्न-क्रिया रोगकाल मे वर्जित है। 
फूसी के विद्रधि में परिणत होने पर करोर्जन और तीव्र प्रतिजीवकथेरापी का 
उपयोग (इमूनी चिकित्सा के साथ) वाछनीय है; इमूनी चिकित्सा-अति-डमूनी 
गामा ग्लोबूलिन, अति-इमूनी एटीस्ताफिलोकोकी प्लाज्मा, स्ताफिलोकोकी तोक्सोडड | 
भविष्य-एकल (अकेली) फुसियो की स्थिति मे (यदि वे चेहरे पर नही हें) 
भविष्य हमेशा अनुकूल होता है। चिरकालिक फुंसीक्लेश की स्थिति में (विशेषकर 
प्रोढ या अधेड़ व्यक्तियों मे, दुर्बल रोगियों मे, मधुमेह से पीडित लोगो में), क्लिप्ट 
फुसियों तथा सृपन की स्थितियों में भविष्य गभीर चिंताजनक हो जाता है। 


कोलफुंसी 

कोलफुसी सुचर्म एव अवचर्म की गहरी परतों तक विसरित पूयम्ृतिक शोथ 
की प्रक्रिया है, जिसकी चपेट मे पास-पडोस की लोम-मशिकाए भी आ जाती है। 
फुसी से इसकी भिन्नता इस बात में है कि इसमे पूयमृतिक अतर्स्यद अपेक्षाकृत 
विस्तृत क्षेत्र में फैन जाते है और सुचर्म एव जवचर्म को बेघते हुए उनकी गहरी 
49  चर्मरोग चिकित्सा 


परतौ तक विसीस्त हो जाते है 

इस क्षति का नाम क्राबुफुल या कोलफ्सी ह॒ (लातीनी कार्बा -कोयल्ा, 
चारकोल), क्योंकि पृयमृतिक शोथ के दरम्यान बना हुआ विमृत क्षेत्र अलकतरे की 
तरह काला होता है| 

इसके प्रिय स्थल हें--पश्च कपाल, पीठ और कमर । 

निर्ित्त कारण अधिकाशत सुनहंर स्ताफिल्रोकोक है; स्ताफिलोकोक की 
अन्य जातियी से यह कम ही उत्पन्न होता है। 

गदजनन को प्रोत्साहित करने वाले घटक निम्न है-दुर्वक्ता (चिरकालिक 
कुपोपण अथवा किसी तीत्र कायिक रोग से), द्रव्य-विनिमय की गडवडी (विशेषकर 
कार्बोहाइड्रेट के विनिमय मे गड़बडी, जैसे मधुमेह मे) | 

तल्पिक चित्र और रोग-प्रवाह-शुरू-शुरू में चर्म मे चंद अलग-थलग 
कठोर परविकाए अवनोकित होती है, जो मिलकर एकीकृत अतर्स्यद बना लेती है। 
यह अंतर्स्यंद चढता है, कभी-कभी तो बच्चे की हथेली के बराबर भी हो जाता है। 
इसकी सतह अर्धवर्तुली हो जाती है, त्वचा तन जाती है और मध्य मे नीलाभ हो 
जाती है। स्थानिक कोमलता अवल्लोकित होती है। यह अतर्स्यद के विकास का 
प्रथम चरण है, जिसमे 8 से 2 दिन लगते है। इसके वाद अतर्स्यदन-क्षेत्र मे चद 
पी बनती हैं, जिनके मुंह खुल जाते हैं। कई खुले मुहो के कारण कोलफुसी 
मो. उद वानी चलनी (या छनौटे) की तरह दिखने लगती है। इन मुहानों से 
रक्ते-मिश्वित पूथ और हरा विमृतिक द्रव्य स्रावित होते है। कोलफुंसी के मध्य में 
विमृत क्षेत्र का आकार निरतर बढ़ता जाता है। द्रव्यो के बाहर निकलने से ऊतकों 
में एक विस्तृत क्षति (एक बण) उत्पन्न हो जाती है, जो पेशियों तक पहुच जाती 
है। यह दूसग चरण, पूयन और विमरण का चरण, 4 से 20 दिनो तक चलता 
है । हसके बाद ब्रण कणमय ऊतको से भर जाता है और नीचे के ऊतकों के साथ 
सगलित एक गहरा और रूखडा दाग बन जाता है। बडे दाग कोलफुंसी के 
ऑपरेशन से भी रह जाते है! 

कोलफुसी अक्सर एकल क्षति के रूप मे उत्पन्न होती है। इसके विकास के 
साथ-साथ तेज बुखार आता है, टभकने की मर्मभेदी पीडा होती है, ठड लगती है, 
चित्त अवसन्न रहता है। बुढ़ापे मे, तीव्र पारमेह के कृश रेगी में और नार्विक-मानस्तिक 
अतितनाव की स्थिति में कोलफुसी का प्रवाह दुर्दम रूप धारण कर सकता है। ऐसी 
स्थितिया नर्वशलिक वेदना, विक्षिप्ति या गहन अबलुठन तथा सृपनजनित ज्वर से 
लछित होती है। बडी कभी से अत्यधिक रक्तस्राव या सृपन के कारण मृत्यु भी हो 
सकती है । जव कोलफुसी ना” “' ऊपरी होंठ के क्षेत्र में स्थित होती है, तो तीर 
छादिकीय क्लिष्टता उत्पन्न हा-. खतरा रहता हैं। 
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निदान कठिन नही है। आंध्राक्स कोलफुसी को भी ध्यान मे॑ रखना चाहिए 
जो कोलफुसी क॑ ही सदृश होती है, लेकिन उसमे ऊतक का शोफ अधिक स्पष्ट 
एवं वर्धित होता है, पीपिका में कोयले (आंध्रासीत) से मिलती-जुलती कानी खठठी 
पड जाती है (इसीलिये नाम पडा ढे--आंध्राक्स), और इसका निमित्त कारण भी 
अलग होता है--अण्र|विक ग्राम-पोजीटिव आश्राक्स वासित | फूसी और कौनफु्सी 
में भेद करना आसान है, इसके लिये ऊपर वर्णित तल्पिक चित्र को ध्यान मे रखना 
पर्याप्त है। 

ऊंतगदलोचन-सुचर्म और अवचर्म के निचले भागो की गहरी विमृति देखी 
जाती है। विमृति (विमरण) धीरे-धीरे परिसर की ओर फैलने लगती है। पेठन के 
ये अड्डे न्यूट्रोफिलों के मीट अतर्स्यद में होते है। 

चिकित्सा-कोलफुसी की चिकित्सा में सदा सामान्य युक्तियो को भी 
शामिले किया जाता है और वह फसी की चिकित्सा से बहुत भिन्न नही होती। तीज्र 
स्थितियों में प्रतिजीवक के साथ सुल्फोनामीद दिये जाते है। रश्मि-चिकित्सा 
(टैडियो-चिकित्सा) भी इस रोग में ल्ञाभ पहुचाती है। कोलफुसी यदि तेजी से बढ़ 
रही हो तो उस घर गुणा को आकृति का चीरा लगाकर विमृत क्षेत्र को बाहर कर 
देना सुसकेतित है। यह काम नियमतः करोर्जक करते हैं। साथ-साथ 
प्रतिजीवक-चिकित्सा भी चलती है (500000ए स्त्रेप्तोमीसिन की सुई दिन में दो 
बार, साथ-साथ प्रतिदिन 7900000 0 पेनीसीलिन की सुई या इसके समतुल्य 
अन्य दवाओं की सुइया)। कोलफुंसी के गिर्द त्वचा को 2 प्रतिशत कैफर स्पीरिट 
या सैलीसीलिक अम्ल से दिन में दो बार अनिवार्य रूप से निष्पैठित किया जाता 
है, सभी खरोंचों और निस्त्वचन पर कास्तेलानी के पेट का अथवा आथोडीन के 
अल्कोहलिक घोल का लेप लगाया जाता है। 

भविष्यवाणी-भविष्यवाणी रोगी की सामान्य अवस्था पर निर्भर करती है। 


स्वेदग्रंधिशोथ 

यह काख (अक्सर एकतरफा) या जंघामूलीय चर्म-मोड पर स्थित अपमस्रादी 
स्वेदग्रधियो का पूयिक शोध है। कभी-कभी यह चुचुको, वृहत भगोष्ठो, फोता, 
पृष्ठद्वार आदि के भी क्षेत्रों में होता है। 

हेतुलोचन-इसका सामान्यतम निमित्त कारण सुनहरे स्ताफिलोकोक हैं, जो 
लोम-मशिकाओं के मुहाने से होकर अपस्रावी ग्रथियो की अपवाही नलियो में 
प्रविष्ट हो जाते है। 

सदजनन-इस रोग के प्रवणकारी घटक निम्न है-शरीर की सामान्य 
दुर्बलत्ता अतिस्वेदन काख जधघामूली तहों तथा पष्ठद्वार पर क्षारीय प्रतिक्रिया 
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वाला स्वद (वेशपषकर उन लागां म॑ जिन्हें सफाइ की आदत नही होती मसणन 
सूक्ष्म घाव “जामत के समय करना नार्विक एवं जत्स्नावी गडबंडियाँ पारमेट 
जनन-ग्रेध का गइवज्ञ) वाल जागो म॑ कदुक चर्मक्लेश के स्थलों पर खर्रोचे 
(नोचने से) तथा स्थानिक प्रतिगेध में कमी। स्वेदक अपवाही ग्रथिया सिफ 
योनपरिपक्वता-काल मे विकन्नित होतो है (लडकियों में लडकों की अपेक्षा कुछ 
पहले) स्त्रिया में उनकी सख्या पुरुषों से अधिक होती है, स्त्रियों में यह रोग 
अवलोकित भी अधिक होता है। बुढापे मे इन ग्रथियो की क्रियाशीलता निर्वाप्त हो 
जाती है (वुझ जाती है), इसीलिये बुढ़ापे मे यह रोग नहीं होता । 

ठल्पिक चित्र और प्रवाह--शुरू-शुरू सुचर्म और अवचर्म की गहराइयो में 
टीले जैसे अलग-थलग पर्व (गाठ) परिस्पशित होते है। रोगी को हल्की खुजली या 
पीड़ा महसूस होती है। पर्व आकार मे शीघ्र बडे होते है, चर्म से चिपक जाते है 
(नीचे से) और नाक्षपाती की आकृति ग्रहण कर लेते है, उनका ऊपरी उभार 
'कुतिया के थन' को तरह चुचुकाकार होता है। त्वचा नीज्ी-लाल हो जाती है, 
ऊतक मे भोफ बढ़ जाता है, पीडा भी साथ-साथ बढती है। असंपक्त (एक-दूसरे 
से पृथक) पर्य अक्सर सल्लीन हो जाते हैं, उनमे मुलायभियत आ जाती है, फिर 
सिहरन उत्पन्न होती है, जिसके बाद उनका मुह अपने-आप खुल जाता है और 
उनमें से रक्‍्त-मिश्रित गाढ़ा पूय स्रावित होता है। विमृतिक क्रोड नहीं बनता। 
कभी-कभी फ्लेग्मोन (दाहक फोड़ा) से मिलता-जुलता एक चकतीनुमा विसरित 
अतर्स्यद बन जाता है; इस स्थिति मे पीडा सिर्फ चलने-फिरने मे ही नही, विश्राम 
के वक्‍त भी होती है, रोगी अशक्त हो जाता है। क्षति की परिपक्वता के साथ-साथ 
अस्वस्थता बढती है, तापक्रम कुछ ऊंचा हो जाता है, पीडा तेज होती है। गाठ 
(पर्व) का मुह खुलने पर उसमे तनाव और पीडा की अनुभूति कम हो जाती है, व्रण 
कुछ दिनो में ठीक हो जाता है (अतर्स्यद को विज्ञीन होने मे कुछ अधिक समय 
लगता है) | पुनरावर्तन अक्सर होता रहता है और इससे प्रक्रिया का प्रवाह विलंबित 
हो जाता है। काक्षिक (कांख का) स्वेदग्रधिशोथ एक तरफ होता है, पर दोतरफा 
क्षतियां भी देखने को मित्रती है। स्वेदग्रधिशोध औसतन 0 से 75 दिनो में 
समाप्त हो जाता है, लेकिन विलंवित प्रवाह भी बहुत अक्सर अवनोकित होता है 
(विशेषकर अतिस्वेद तथा पारमेह के रोगियों में और उन व्यक्तियों मे, जो त्वचा 
की सफाई पर ध्यान कम देते हैं)। 

ऊतगदलोचन-:प्रक्रिया सुचर्म और अवचार्म वसा की विभाजक सीमा-रेखा 
हारा स्थानावद्ध होती है। अपवाही ग्रधि और उसके गिर्द स्थित योजक ऊतको को 
एक पूयिक अतर्स्यद आच्छादित कर लेता है, जिसमे शुरू-शुरू (आरंभिक चरण 
पर) में मख्यत्त न्युट्रोफिल ही होते है पर बाद मे लसकोशिकाए और प्लाज्मा-कोशिकाए 
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भी शामिल होने लगती है। इसके बाद पैठन लसकृभियों के सहारे-सल्मरे फैलता 
हुआ अन्य अपसावी ग्रधियों तथा विस्रावी ग्रथियों तक पहुच जाता ह ओर उनम 
पूयिक सगलन उत्पन्न करके उन्हे मार देता हैं। 

निदान-रोग की विशिष्ट स्थानावद्धना और उसके विशिष्ट तल्पिक चित्र के 
कारण निदान वहुत सरलता के साथ हो जाता है। विमृतिक क्राड का जनृपस्थिति 
स्वेदग्रंथिशोध को फुसी से विभेदित (इतरिने) करती है। सगलक गठिक्लश का 
प्रवाह अधिक विलवित होता है, लसपर्व उसकी चपेट में शुरू से ही आ जाते है, 
इसके अतिरिक्त, इसमें पीडा नहीं होती, विस्तृत व्रणित क्षत्र विकसित हो जाता है, 
अनेक नासूर हो जाते है, जो ठीक होने के बाद सेतुबत दाग छोड जाते है 
(नासूर-व्रण में दूर गहराई तक गया हुआ नलीनुमा छंद, जिससे पीप बहकर 
निकलती है।-अनु.-) | 

चिकित्सा-आरभिक चरण पर ही क्षति का विकास रोकने के लिये परास्वनि, 
उच्चावृत्तिक विद्युतधारा, पराबिगनी विकिरण, शुद्ध इख्थामोत्र (केक') एक्स-किरणों 
के उपयोग की सल्लाह दी जाती है। एक्सरे-चिकित्सा आवश्यकतानुसार तीन-चार 
दिनो पर दोहरायी भी जा सकती है; इसकी खुराक वहुत कम होती है--50-8 07 
जिटगेन), 7-2 मिलीमीटर मोटे अलुमिनियम के फिल्टर (७]-फिल्टर) से होएर, 

“फोकस की दूरी 30-40 सेंटीमीटर, 72009५ (किलोवील्ट) | एक्स-रे-चि।. ता 

उस स्थिति मे भी लाभकर होती है, जब रोग में विज्नबित प्रवाह ग्रहण करने की 
प्रवृत्ति आने लगती है और उसका पुनरावर्तन होन लगता है। सपुजित (एक जगह 
जमा) विद्रधियों की स्थिति मे करोर्जन की सहायता ली जाती है । 0 5-! 0 प्रोकेन 
हाइड्रोक्लोराइड घोल (8-70 मिलीलीटर) की सुई, पेनीसिलीन (300000- 
5000007) के साथ या तेत्रालंआन के जलीय घोल की सुई क्षति के गिर्द लगाने 
की सलाह दी जाती है, यदि अतर्स्यदन और पीडा अत्यधिक होती है। इससे पैठन 
को घेरावंदी हो जाती है, यह काम हर एक दिन बीच देकर करना चाहिए, 
चिकित्सा चार या पाच बार मे सपन्न हो जाती है। चिरकारी (चिरस्थायी) कुटाली 
तथा पुनरावर्ती स्वेदग्रधिगेग में टीका से चिकित्सा एक विवेकसंगत उपाय है। 
अन्य बातों में इस रोग की चिकित्सा फूसी जैसी ही होती है। निरोध (रोग की 
रोकथाम) सफाई की सही आदतो से होता है (शरीर को अक्सर साबुन व स्पज से 
साफ करना), काख को सैज्ञीसीलिक अल्कोहल या बोरो-कैफर स्पीरिट से निष्पेठित 
करना चाहिए | 

अब हम उन स्ताफिलोचर्मतताओं का वर्णन करेगे, जो मुख्यतः नवजात एवं 
पयोपा शि्ुओं को होती है--वस्लिक पीपिका, पयोपा की बहुल्ित विद्रधि, नवजात 
शिशुओ मे बहुमारिक (एपीडेमी श्षब्द का ऐतिहासिक अर्थ है महामारी अर्थात 
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एसा रोग उससे पूरा का पूरी आबादी नष्ट हा जाया करती थी आयुर मे इसका 
नया अध ” जिसा क्षत्र विश म क्सी राग का किसी खास प्रकार क लोगा के 
ससूछ पर गऊ ही समय आक्रमण, राम का जानलेवा होना जरूरी नहीं है 
'महामारी' से इस अर्थ की भिन्नता दिखाने के लिए हिंदी आयुरी साहित्य मे 
'जीनपदिक यग' का प्रयाग शुरू हुआ। इससे कुछ हद तक काम चलाया जा 
सकता है, लेकिन अन्य शब्द व्युत्पन्न नही किये जा सकते (एपीडेमिओलोजी ?)। 
'बहुमारी' शब्द दीनों अर्थों में प्रयुक्त हो सकता है और यह अधिक व्युत्पादन क्षम 
है ।-अनु.) वुद्बुदिया, रि्रर (रेप्मा) द्वारा निरूपित अपशल्की चर्मशीथ और 
नवजात शिशु की बुल्लेदार बुदबुदिया। 


वस्तिक पीपिका 


ये ऐसी क्षतिया है, जो सामान्यतः नवजात शिशु के जीवन में प्रथम दिनो 
होती है। यह अवस्था पिन के सिर से लेकर मटर के दाने के आकार तक की 
असख्य पीपिकाओं की उत्पत्ति द्वारा लछित होती है; इन पीपिकाओं में सफेद-पीला 
द्रव्य होता 8 और इनके परिसर में रक्‍्तातिरिक और शोफ अवलोकित होता है। 

हेतुलोचन गेग विभिन्न स्ताफिलोकोकी जातियों से उत्पन्न होता है। 

गृदजनन अतिस्वेदन से उत्पन्न मसुणन, अपरिपक्वता, दुर्बलता और कृत्रिम 
पोषण-ये सभी संप्रेरक घटक हैं। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-पैठन स्वेद-ग्रधियो के मुहाने में शुरू होता हे, 
जहां एक चमकदार अतिरक्तिल सीमा से घिरी नन्‍्ही अ-ससावी पीपिकाए बनती 
है। जंघामुल और काख़ पर त्वचा की सल्नवटे, शिरोवल्क और धड़ की त्वचा इस 
रोग के प्रिय स्थल है। कमजोर बच्चों में काफी विस्तृत क्षेत्र रोंग-प्रक्रिया की चपेट 
मे आ जाते हैं, जो सलीन होने (आपस में मिलने) की प्रवृत्ति रखते है, क्षति काफी 
गहराई तक पहुंच जाती है। 

निदान--अक्सर निदान में कोई खास कठिनाई नहीं होती। पूथचर्मता से 
क्लिष्ट खाज में वस्तिक पीपिकाए हथेलियों, ततवी, नितबी, पेट, नाभि के गिर्द 
तथा हाथो की ऋजुकारी (मुंडे हाथ को सीधा करने वाली) पेशी को सतह पर 
जोडियों मे उत्पन्न होती है। जोड़ियो मे बनी वस्तिक पीपिकाओं के बीच बिलो में 
खाज उत्पन्न करने वाली कुटलियो का पता लग जाने पर निदान सरल हो जाता है। 

चिकित्सा और निरोध--गेग-काल में बच्चे को धोना या महलाना अवाछनीय 
है। त्वचा के स्वस्थ क्षेत्रो पर कोई हल्का निष्पेठक घोल लेपना चाहिए | स्वेद कम 
करने का उपाय करना चाहिए। ग्रस्त क्षेत्रो पर अनीलीन रजको का जल्ीय व 
अल्कोहलिक घोल लगाना चाहिए ' 
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पयोपा शिशु में बहुलित विद्रशि 


पर्योपा तथा छोटे बच्चों में यह रोग तब होता 5, जब पैठन अपयाही मार्ग 
तथा अपस्रावी स्वेद ग्रधियो की गुच्छिकाआ में पहुंच जाता ह। 

हेतुलोचन-सुनहरे स्ताफिलोकोक इस रोग के निमित्त कारण मान जाते 
लेकिन अन्य जीवाणु भी सभव है-रक्तलयकारी स्त्रप्तोकाक ,जतमचजबंबबबदने बने 
'मउबवसलजपवनेद्धण आत्र-एशेरीखिया ,म्वीमतपबीप॑ ववसपद्धए सामान्य प्रतेउस 
'च्तवजमने अनसहतपेद्ध आदि। 

गदजनन-गादिक अवस्था के विकास को सुगम करने मे निम्न घटकों का 
योगठान हो सकता ह-वच्चे की सफाई मे कमी, अतित्तापन (काफी गर्म कपड़े 
पहनाने से), भीगे कपडों को लंबे समय तक नही बदलना, अतिस्वेदन (जिससे चर्म 
बहुत मुलायम व नम हो जाता है), आतरिक कुपोषण, अपर्याप्त आहार, गलत 
आहार, आत्रशोध, सामान्य पैठन आदि। यह रोग अधिकांशत' अपरिपक्व नवजात 
शिशु मे पाया जाता है, या ऐसे बच्चे में, जिमका शारीरिक प्रतिरोध कम होता है। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-यदि स्वेद-ग्रथि के अपवाही मार्ग का सिर्फ 
मुहाना पैठनग्रस्त होता है, तो छोटी (वाजरे के दाने के बसवर) सतही पीपिका 
(परिरध्रशोथ) बनती है, जो थोड़े ही समय मे सूखकर खट्टी वना लेती है और बिना 
कोई निशान छोड़े ठीक हो जाती है। लेकिन सामान्यतः पूरा अपवाही मार्ग ओर 
स्वेट-ग्रंथि का ऊपरी भाग पैठन-ग्रस्त हो जाता है। ऐसी स्थितियों में अनेक कठोर 
लाल-नीचे पर्व विकसित हो जाते डै, उनकी पारस्परिक सीमा-रेखाए स्पष्ट होती है। 
वे पहले मटर के दाने के बराबर होते है, फिर तेजी से चढ़कर बेर का आकार ग्रहण 
कर लेते है। पर्वो के केद्र जल्द ही मुलायम हो जाते है, वहा चर्म पतला होता है 
और उसमे द्रव का जमाव परिस्पर्शित होता है। इसके बाद उनके मुह खुल जाते 
है और रकत-मिश्रित पतला पूय निकलता है। प्रक्रिया खत्म होने पर दाग रह जाता 
है। बहुलित विद्रधिया सामान्यत उन स्थलो पर होती है, जहा शरीर विस्तर को 
स्पर्श करता है (सिर का पिछला भाग, पीठ निर्तेब, जांघे)। जब कई दर्जन पर्व 
(गाठे) बन चुकते है, तव प्रक्रिया वक्ष और पेट की त्वचा तक फैन सकती है। 
शिशु की सामान्य अवस्था अधिकाश स्थितियों मे संतोषजनक ही रहती है, शरीर 
का तापक्रम विरले ही ऊचा उठता हे। दर्बल पयोपा वच्चों मे क्लिष्टताओं के 
उत्पन्न होने का खतरा रहता है, जैसे फ्लेग्मोन, मध्य कर्ण का शोथ, यकृत और 
प्लीहा की क्षति और यहां तक कि घातक सृपन भी शुरू हो सकता है। इन 
स्थितियों मे स्फोट बारी-बारी से कभी यहा, तो कभी वहा उत्पन्न होते रहते है, 
बुखार और श्वेतकोशिकाक्लेश होते हैं, 8९ बढ जाता है, व्रण लबे समय तक 
ठीक नहीं होते । 
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जिर्मति स्वद-्ग्राथथा के उपवाही मार्म में होती है और 
संचम सेंथा अवयम तके फल जाती है स्ताफिलोकॉक ओर अन्य रोगकारी 
जीवाणुओं ऊे बह-बर्दे जमघट स्वेदमार्ग (नली) के भीतर वन जाते है। 
निदान-निदान प्मापा वच्चों में गाटो (पर्वी) के भीतर बिना तीद्र शोथ के 
द्रव की उपस्थिति के अनुवेदन पर आधारित होता है। इस उम्र में फुसीक्लेश 
विरला ही होता ह और यदि होता भी है, तो वहुत अल्प क्षतियों, तीव्र शोथ के 
लक्षणों और विघृतिक क्रोड़ के साथ ही होता है। परिरध्रशोथ को मशिकाशोध स 
इत्तरित करना चाहिए, जिसमे क्षति सदैव लोम-मशिका और लोम-इठल से सबधित 
होती है; लीम-इंठल पीपिका के कंट्र मे पाया जाता है । इसके अतिरिक्त, फ्सी की 
तरह मशिकाशोध भी अधिक उम्र के ही बच्चो में होता है। पयोपा बच्चे मे वहुलित 
विद्रधि का आस्भ कुछ हद तक पिटकमृूतिक गठिक्लेश के आरभिक चरण से 
मिलता-जुलता हो सकता ह, जब क्षतिया शिरोवल्क तथा धढ़ की त्वचा तक ही 
सीमित रहती हैं और पनीर जैसी विमृति विकसित नहीं हुई रहती है। अन्य अगो 
में गठिक्लेश की अभिव्यक्तियों तथा पिर्के (५४७) की प्रतिक्रिया के परिणामों 
को भी ध्यान में रखना पडता है। कभी-कभी इस रोग को कठमालचर्मता से भी 
इतरित करना पड़ता है, जो अक्सर अलग-धल्रग क्षतियों के रूप मे उत्पन्न होती है। 
कठमाल्चर्मता मै क्षति का मध्य भाग जल्द ही गलकर खुल जाता है और अत्यल्प 
सीरमी स्राव वाले व्रण में परिणत हो जाता है, जिसमे कणीकरण बहुत मंद गति से 
होता है। 
चिकित्सा और निरोध-निरोध विशेष महत्त्वपूर्ण है-बच्चे की देख-भाल मे 
सफाई, समय पर नहलान, पोतड़ों और अन्य वस्त्रों को बदलने आदि के काम को 
प्राथमिकता देनी चाहिए। हाइजिनिक पाउडर, युक्तिसगत आहार, अतितापन से 
रक्षा आदि भी आवश्यक उपाय हैं। 
विद्राध पर शुद्ध इख्यामोल ('केक' के रूप में) लगाया जाता है। आवश्यकता 
होने पर विद्रधि को करोर्जिक विधियों से खोला जा सकता है। स्वस्थ त्वचा को 
कैफर स्पीरिट से पोछना चाहिए। 
स्नान कुछ समय के लिये रोक देना चाहिए। प्रतिजीवक, सुल्फोनामीड, अन्य 
स्फूर्तिदाधयक उपाय, मा के रक्‍त तथा गामा ग्लॉबूलिन की सुई आदि प्रलिखित की 
जाती हैं। यदि सुसकंतित हो, तो अनपच और स्थानाबद्ध पैठन के अड्डे की भी 
चिकित्सा करनी चाहिए | 
भविष्यवाणी पर वहुत सावधानी से विचार करना चाहिंए। दुर्बल बच्चों मे, 
क्लिप्टताएं होने पर या सहवर्ती न्‍्युमोनिया (क्लीमशोथ), एटेरोकोलीटिस होने पर 
अच्छी भविष्यवाणी नहीं की जा सकती । 
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नवजात शिशुओं में जानपदिक बुदबुदिया 


यह रोग नवजात शिशुओं के लिये तीव्र छुतहा है ओर तल्पिकत पीपिकाओ 
के तीव्र विरचन और प्रसार द्वारा लछित होता है। 

हेतुलोचन-सुनहरे स्ताफिलोकोक इसके निमित्त कारण हेै। लेकिन कुछ 
वैज्ञानिकों की धारणा है कि यह रोग स्ताफिलोकोंकों की एक अन्य विशेष जाति 
या शायद स्त्रेप्तोकोकों के कारण होता है, यह भी सभव है कि रोग का असली 
कारण कोई निम्यद्य वीरुस हो | 

गदजनन-रोग-विकास में महत्त्वपूर्ण भूमिका इस तथ्य की हैं कि नवजात 
शिशु के चर्म की अपनी एक विशिष्ट प्रतिकारिता होती है, जो वाक्तेरिक घटको 
के विरुद्ध वस्तिकाओं के विकास मे व्यक्त होती है; अपरिपक्वता, जन्म-क्षतिया 
तथा सगर्भता-काल में गरलता भी सप्रेरक घटक हैं। 

बहुमारीलोचन-रोग बहुत ही छुतहा है। पैठन के मुख्य स्रोत आयुर के 
कार्यकर्मी (नर्स, कंपाउंडर आदि), हाल ही में चर्मपूयता से पीडित माएं और पयोपा 
बच्चे मे पूषिक अड्डे होते है (उदाहरणार्थ, नाभि-रज्जु से पैठन)। वासिलों के वाहक 
व्यक्ति भी पैठन फैला सकते है। रोग की बहुमारिकता जच्चा घरो मे प्रकट हो 
सकती है, जहां बीमार नवजात शिशु से पैठन वहा के कार्यकर्मियों के माध्यम से 
स्वस्थ वच्चों तक पहुंच सकता है। यदि बहुमारी शुरू हो जाये, तो शिशु-विभाग को 
बद कर देना चाहिए और कमरो, वस्त्रों को निष्पैठित करना चाहिए । यदि कुछ ही 
बच्चे बीमार हो, तो उन्हें अलग कर देना चाहिए। इस तरह के तथ्य देखने मे आये 
है कि बासिल के वाहक व्यक्ति का किसी दूसरी जगह (काम पर) स्थानांतरण कर 
देन से रोग के नये केस नहीं उत्पन्न होते और बहुमारी उन्मूलित हो जाती है। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-रोग शिशु के जन्म के बाद प्रथम दिनो या 
सातवें से दसवें दिन शुरू होता है। त्वचा पर, जो पहले साफ या हल्की ललञामिक 
थी, मटर के आकार के छोटे बुल्ले (या कुछ बड़े भी) कुछ ही घटो में उत्पन्न हो 
जाते हैं। इससे पूर्व बच्चे मे बेचेनी और ज्वर अवल्लोकित होता है। बुल्लों का 
अतद्रव्य धुधला और पूयिक हो जाता है। फिर बुल्लों का आकार बढ़ता है और पूरे 
शरीर पर छाने लगते हैं, उनकी चोटिया (शीर्ष) फटती हैं और चमकीली लाल, 
आद्व और खुजलीग्रस्त अपरदित सतह अनावृत होती है (दिखायी पडती है) 
परिसर पर अधिचर्म के अवशेष होते है। अपरदन से निकला स्राव सीग्मी-पृथिक 
खट्टी वनाता है। रोग के प्रिय स्थल, नाभि, पेट, वक्ष, पीठ, नितब और हाथ-पैर है। 
प्रक्रिया मुंह, नाक, जननेंद्रिय और आखो की श्लेष्मल झिल्ली पर भी फैल सकती 
है। इन स्थलों पर वुल्ला वहुत जल्द फट जाता है और उसकी जगह पर गोल 
अडाकार या बहचक्रीय आकृति की अपरदित सतह रह जाती है बुल्ले की आकति 
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के अनसार कभजाह शथा परिपक्व पयापा बच्चा म यह रोग बहुत तजी स॑ 
फलता ह फट उल्ना में स भाप क स्वपठन स दच्चा बेचैन हो जाता है टीक 
स सती न प्रात, अगर का नापक्रम %-४७५ हो जाता है; अनभुख, 
अेतकोशिकाकलेश, 7 आजीनोफीलिया तथा 987 वर्धन भी अवलोकित होता है। 
इन स्थितियां मे पत्र क्रिलप्टलाए उत्पन्न हो सकती है--कर्णशोध, कलोमशोथ, 
फ्लगमीन जार बड़ा तक कि सथन भी । 

महामार्क सृदवुद्धिया (रह-रहकर) विम्फोट की तरह होता है, एक साथ ढेर 
सारे बुल्ले थोड-धोड़े समय पर निकल आते है। स्फोटन रुकने पर कुछ समय बाद 
उसका पुनरावतन भी हो सकता हे । यदि कोई क्लिष्टता उत्पन्न नही होती, तो रोग 
तीन से पांच सप्लाह़ में ठीक हो जाता है। 

ऊतगदलोचन-वुल्ला का शीर्ष सामान्य श्रगी परत से बना होता है ओर 
आधार काटल परत से। बुल्ना के कोटर में श्वेतकोशिकाए, काटल परत की मृत 
कोशिकाएं तथा रोगकारी जीवाणु होते हैं। वस्निकाए शोफित होती हैं और करभियो 
के गिर्द हल्का अंतर्ग्यटन होता है । 

मनिदान-निदान प्रथम दो सप्ताह मे बुल्लो के निकलने की बारी (पाली) पर, 
उनके द्रुत विकास और उनकी आधार (तली) मे अतर्स्यट की अनुपस्थिति पर 
आधारित होता ह! विभेठक निदान सबसे पहले सीफिलिक बुदबुदिया और 
जन्मजात अधिचमलयता के साथ किया जाता हे, जी जन्म के समय उत्पन्न होती 
है। नवजात की सीफिलिक बुढवुदिया में बुल्ला अंतम्यंदित आधार (तली) के साथ 
मुख्यत हथेलियो, तलगे और नितबों पर होता है। इसक अतिरिक्त आरंभिक 
सीफिलिस के लक्षण पाये जाते हैं। सीफिलिक नासाशोध, वस्तिकाएं, होखजिगर 
(00827) द्वारा वर्णित विसरित अतर्स्यदन, बुलला से निकले स्राव में 
त्रेपोनेमा पालीडुम का पता लगना, लबी गठिक अस्थियो पर प्रभाव, वासरमान 
(४8डशागशय) द्वाग निरूपित परीक्षण के धनात्मक परिणाम, प्रेसीपीटिन प्रतिक्रिया, 
त्रे. पालीदुम के मिश्चलीकरण का परीक्षण आदि। जन्मजात अधिचर्मलयता में 
बुल्ले चर्म के उन्हीं क्षेत्रों में स्थानावद्ध होते है, जहा चोट आयी रहती है, नवजात 
शिशु में ये स्थल है--सिर, कधे, पैर । बुल्लानुमा क्षतिया बहुत अल्प संख्या में होती 
है (कही-कही गकाध) | भोध अक्सर नही होता, या मुश्किल से व्यक्त रूप में होता 
हे। जन्मजान बुल्लेदार अधिचर्मलयता का कुपोषी रूप नखो, दांतों तथा वालो मे 
कुृपोषज परिवर्तनों द्वारा लंछित होता है। छोटी शीतला (चिकेन पौक्स) मे 
पीपिकाए अपने स्वच्छ पीताभ अतर्ट्रव्य के कारण वम्तिकाओं और बुल्लाओ से 
मिलती-ज़ुलती है | गोल (वर्तुली) तनी हुई पीपिका के मध्य में कुछ दबा हुआ स्थल 
एक महत्त्वपूर्ण निदानिक लक्षण है. परिक्षर मे पीपिकाएं हल्के शोफित अति 
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रक्तिन ऊतक के सकरे करिबध से घिरी होती है। छोटी शीतला की पीपिकाए 
विरले ही फटती है उनका अतर्द्॒रव्य सूखकर पूय-सीग्मी खड़ी मे परिणत हो जाता 
है। 

चिकित्सा-बुल्ला का मुह खोलकर अधिचार्म अवशेषा का सावधानीपूर्वक 
निकाला जाता है। अपरदन पर 5 प्रतिशत बोरिक अम्ल ओर नफ्थालान का 
मलहम, या 3-5 प्रतिशत सुल्फोनामीद तथा 2-5 प्रतिशत प्रतिजीवकों से युक्त 
मलहम, या अनीलीन रंजकों का । प्रतिशव घोल लगाया जाता है। गुनगुने पानी 
में पोटाशियम परमैगनेट घोलकर स्नान या धोने की सलाड़ दी जाती है। तीम्र एव 
विस्तृत क्षतियों की स्थिति मे प्रतिजीवर्कों, सुल्फोनामीड और वी-सकूुल के विटामिनो 
से सामान्य चिकित्सा की जाती है, इसी उद्देश्य से मा के रक्त की सुई भी दी जाती 
है। विशेष तीव्र स्थिति में (जब रोग च्मारुण रूप में होता है) कोर्टिकोस्टेरोइडो से 
शिशु की प्राण-रक्षा हो सकती है। बच्चे की चिकित्सा और देखभाल मे पूर्ण सफाई 
रखना परमावश्यक हैं। 

निरोध-कपडे, वस्त्र आदि कम अतरालो पर बदलते रहना चाहिए । प्रसूति-गुहो 
में परिचारिकाओं तथा मांजों को हाइजिन के सिद्धांतों से अवगत होना चाहिए और 
नवजात शिशु के पास आने से पहले मुह-नाक पर गजी (जालीदार सूती कपड़े) का 
टुकड़ा बाध लेना चाहिए। नर्सों, प्रसूतको, धायो आदि मभी कर्मचारियों की 
समय-समय पर जाच होनी चाहिए, ताकि यदि उनमे चर्मपूयता का अभिकेद्र 
(अड्ड) हो, तो ठीक समय पर पता चल जाये। यदि किसी मे चर्मपूयता का 
अधभिकेद्र मिले, तो उसे अस्थायी तौर पर किसी अन्य काम पर स्थानातरित कर 
देना चाहिए। नेटा (नासा-स्राव) तथा गले के खख्ार का भी परीक्षण करना चाहिए 
कि कोई बासिलों का वाहक तो नही है। कक्षाओं को क्वार्टसू-मैप से विकिरणित 
करना चाहिए और सभी प्रकार की सफाई भीगे कपडे से करनी चाहिए । 

भविष्यवाणी नवजात शिशु की प्रतिसेध-क्षमता, उसकी प्रतिकारिता-शक्ति 
और शरीर मे रोग के फैलाव पर निर्भर करती है। रोग के सुदम रूप मे वह अच्छी 
होती है और दुर्दम रूप से वह गरभीर भी हो सकती है। प्रतिजीवको के आविष्कार 
से पहले बहुमारिक बुदबुदिया से मृत्यु की दर 50 से 60 प्रतिशत तक थी। अब 
वह बहुत घट गयी है। 


रिट्रर का रोग (नवजात शिशु में अपशल्की चर्मशोथ) 

कुछ वैज्ञानिक इसे नवजात शिशु मे अधिचर्म बुदबृंदिया का ही तीव्र रूप- 
मानते है, जबकि अन्य वैज्ञानिक दोनों को अलग-अलग रोग मानते है। प्रथम 
मान्यता इनके अस्थायी तत्पिक रूपों इनके छुत्तहापन और प्राथमिक क्षतियों की 
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विशेषताओं पर आधारित ह 

हेतुब्लोचल अधिफराश यन्ानिक अपशल्की यर्मशोथ को कै 
पैठन से उत्पन्न मानते है (अधिकाश उदाहरणा मे सुनहर ही 
गठजनक पाये गये ढ़ो। कछठ वैज्ञानिक इसे स्ताफिलोंकोकों और स्प्रप्तोकोकों के 
मिश्रित पेठन से उत्पन्न मानल है, क्योंकि कुछ उदाहरणों में स्त्रेप्तोकोको' का 
बहुगुणन भी देखा गया है। 

गदजनन की युक्तिया दौनो ही रोगो मे एक जैसी है। 

तल्पिक चित्र और प्रवाह-नवजात में बहुमारिक बुदवुदिया की तरह यह 
रोग भी जन्म के बाद प्रथम सप्ताह के ही दौरान होता है। पहले मुह में एक 
चमकदार शोफित शांधी बलामी उत्पन्न होती है, जो जल्द ही गले की सलवटो पर 
ओर नाभि, जननेद्रिय व पृष्ठद्वार के गिर्द फैल जाती है। इसकी पृष्ठभूमि पर 
बड़े-बड़े वर्तुली एवं तनावपूर्ण बुल्ले उत्पन्न होते है, जो जल्द ही फट जाते है और 
उनके स्थान पर स्रावयुक्त अपरदित सतह रह जाती है। हल्की क्षति से भी शोफित 
एवं ढीली अधिचर्म अपनी जगह से उघड़ जाता है। जब अपरदनो के गिर्द स्थित 
अधिचर्म की धज्जियों को चिपटे से खींचा जाता है, तो वे नीचे की परतो से अलग 
हो जाती हैं-यहां तक कि स्वस्थ दिखने वाली त्वचा पर भी दूर-दूर तक (इसे 
निकोल्स्की-निरूपित धनात्मक चित्र कहते हैं)। इसके पूर्ववर्ती लक्षण या तो 
बिल्कुल नहीं होते, या मतल्ली और ज्वर मे व्यक्त होते हैं। कुछ स्थितियो मे 
बुल्लानुमा स्फोट शुरू में रहते है पर बाद में रोग चमसरुणता के लक्षण ग्रहण कर 
लेता है। कुछ रोगियों मे यह रोग चर्मारुणिक परिवर्तनों की उत्त्ति से शुरू होता 
है। ऐसी स्थिति में चर्म की लगभग सारी सतह टो-तीन दिनों में रोग-प्रक्रिया की 
चपेट में आ जाती है। रोग के तीन चरणों मे भेद किया जाता है-लल्ञामिक, 
अपशक्की, नवजनक | प्रथम चरण में त्वचा विसरित रूप से लाल होती है, शोफ 
होता है। वुल्ला उत्पन्न होते हैं। अधिचर्म मे और इसके नीचे रिसाव होता है 
जिससे निस्त्वचन शुरू होता है, जगह-जगह पर अधिचर्म उघड़ जाता है 
(निकोल्स्की-निरूपित लक्षण)। द्वितीय चरण अपरदनों द्वारा लंछित होता है, जो 
परिसरीय प्रसार की प्रवृत्ति रखते हैं और सल्लीन हो जाते है। यह सबसे गरभीर काल 
होता है (बच्चा द्वितीय, कोटि के झुलसन से ग्रस्त रोगी की तरह लगता है। उच्च 
ज्वर, अनपच, अल्परक्तता, श्वेतकोशिकाक्लेश, एओऑजीनोफीलिया, उच्च 887, 
भार में कमी, निर्बलता आदि अवलोकित होते है। तृतीय, नवजनक चरण मे चर्म 
का रक्तानिरेक और शोफ कम हो जाते हैं, अपरदन पर उपकला का जन्म होने 
लगता है ' 

रोग के हल्के रूप में इन चरणों की प्रकृति इतनी स्पष्ट नहीं होती तीव्र 


शोथ 0 से 4 दिनो में दूर हो जाता है और अधिचर्म के वहुपरतीय नि शल्कन 
की प्रचुरता देखी जाती है। तीव्र केसों मे प्रक्रिया सूपन के रूप ग्रहण कर लेती हे 
और अक्सर क्लिष्टताएं भी उत्पन्न होती है (क्लोमशोथ, कर्णशोथ, छादिकीय 
प्रक्रियाए, फ्लेगमोन), जो घातक सिद्ध हो सकती है| कुछ बडे नवजात शिशुओ मे 
रोग क्षा प्रवाह कुछ सुद्म होता है। 

नवजात में बहुमारिक बुदबुदिया की तरह यह रोग-प्रक्रिया भी मुह, होठो, 
नाक और जननेट्रियो की श्लेष्मल झिल्ली पर फैल सकती है; तव साथ मे अपरदन 
और फटाव भी होता है (मुह के कोनों पर, होठो पर)। 

ऊतगदलोचन-अधिचर्म मे रिसाव से श्रृंगी परत से उभार उत्पन्न हो जाता 
है या वह बिल्कुल खत्म हो जाती है। काटल, पिटकामय एवं अवपिटिकामय में 
स्पष्ट शौफ उततन्न होता है, रक्‍्तकुभियों का विस्फारण हो जाता है और शवेतकोशिकीय 
अतर्स्यद वन जाते हैं। 

निदान के आधार हैं-नवजात शिशु के जीवन के प्रथम दो या त्तीन सप्ताह 
के अन्दर चर्म मे विस्तृत शोथी परिवर्तन (साथ-साथ बुल्ला उत्पन्न होते है, जो 
चोइयों के रूप मे अपशल्कन को स्थान देते हुए गायब हो जाते है), रोग की हठात 
शुरूआत और तीव्र प्रवाह जो कभी-कभी तीच्र सांगोपाग अवस्था द्वारा लछित होता 
हे, क्षतियों की विशिष्ट स्थानाबद्धता, धनात्मक निकोल्स्की-लक्षण और रक्त मे 
रूपलोचनी परिवर्तन । 

विभेदक निदान दग्ध, बुल्लेदार अधिचर्मलय, प्रारंभिक जन्मजात सीफिलिस 
की बुदबुदिया, लाइनर-रोग (अपशल्की चमसरुणता) तथा जन्मजात मीनचर्मता-सदृश 
चमसरुणता के साथ किया जाता है। दग्ध की सभावना रोग-वृत्ति के आधार पर 
त्यागी जा सकती है। बुल्लेदार अधिचर्मलय और सीफिल्िसी बुदबुदिया से भिन्नता 
दिखाने वात्रे लक्षण पूर्ववर्ती अनुच्छेद मे बताये गये है। लाइनर-रोग बडी उम्र के 
बच्चों में होता है, यह ललामिक-अपशल्की क्षतियों द्वारा लछित होता है; इसमे 
बुल्ला नहीं बनते, लेकिन पृष्ठद्वार और जननेंद्रिय के क्षेत्र (वृह़त चर्म सलबटो पर) 
पूरी तरह ग्रस्त हो जाते है। क्षतियां धड, चेहरे और शिरोवल्क पर होती है, जिनका 
अधिकतम विकास जीवन के द्वितीय महीने में होता है। इसके बाद अपशल्की 
चर्मशोथ गायब हो जाता है। अपरदन कम चमकदार होते है, वे रसालु-से दिखते 
है। क्षतियो का रग पीताभ होता है, शल्क तैल तथा पीताभ होते है (इन लक्षणों 
के कारण अपशल्की चमसरुणता वपास्रावी दिनाई की तरह लगती है)। जन्मजात 
मीनचर्मता सदृश चमसरुणता का बुल्लेदार रूप जन्म के पूर्व ही विकसित होने 
लगता है और बुल्लो अपरदनों तथा ब्रणों से युक्त चमरुिणता के रूप में व्यक्त 
होता है जो चोट लगने वाली जगहों पर अधिक स्पष्ट होता है. हथेलियों और 


तल़वां पर अऑतिशगन हाता ह रन सभी नक्षणां क॑ साथ साथ अस्थियो तथा दाततों 
की विस्गात जार क्षाण वद्धि का भा सम्मल्न हा जाता है रोग का विकास शरीर 
के सामान्य लापक्रम आर रक्त के सामान्य रूपनोचन के परिप्रेक्ष्य मे होता हे | 
चिकित्सा-गसे रोगियों की चिकित्सा अपेक्षाकृत कठिन है और इसमे 
चर्मलोचऋ व बानगेग-विशेषज्ञ के सम्मिलित प्रयास की आवश्यकत्ता होती है। 
पहल विवेकसगत जाहार निश्चित करना चाहिए और सफाई का पूरा ख्याल रखना 
चाहिए | ठंड से बचाना चाहिए (शीतलतादायक नोशन और पुल्टिस प्रतिसकेतित 
है)। वाह्य घिकित्सा म॑ प्रतिशाथी प्रभाव डालने तथा पृय-खट्ठियों को हटाने के लिये 
चरणगत थेसपी के रूप में निम्न दवाएं प्रलिखित होती हैं-5 प्रतिशत नेओमीसिन, 
गेलिओमीसिन यथा डीविओमीसिन से युक्त महलम; 0 5-.0-3 0 प्रतिशत 
एरीश्रोमीसिन या 5 प्रतिशत पोलीमिक्सीन से युक्त मलहम | सीमित क्षेत्रों पर 
कोर्टिकोस्टेरोइड हामानों और प्रतिजीविको से युक्त मलहम एव क्रीम भी प्रयुक्त हो 
सकते है, जैसे-लोकाकोर्टेन, ओऑक्सीकोर्ट, गेओकोर्टन, डेमोजोज्ञोन। सामान्य 
(सागोपाग) धरापी में पेनीसिलिन या तेतनासिक्लीन-यौगिक, सुल्फोनीलामीद (सूक्ष्मतणो 
की सवेदिता और बच्चे की सहन-शक्ति को ध्यान मे रखते हुए), विटामिन 
बी-संकुल, विद्यामिन 'सी' और मा के रक्त की सुई का उपयोग होता है। स्टेरीइड 
हार्मोन उग्र स्थितियों में ही दिये जाते है। सपन होने पर प्रतिजीवक थेरापी के 
साथ-साथ डेक्स्ट्रानो, नेसर्भिक प्लाज्मा, ताजा साइट्रेट्क्रृत रक्त, कोड्रीकाल ओर 
पावा तदनुरूप ख़ुगको में नित्य दो वार (हर 9 घटे पर) दिया जाता है। 
निरोध के उपाय वैसे ही हैं, जैसे जन्मजात बहुमारिक वुदबुदिया के लिये। 
भविष्यवाणी गभीर (खतरनाक) है और अधिकाशत शरीर की प्रतिरोधिता 
तथा प्रक्रिया के प्रसार द तीव्रता पर आधारित की जाती है। प्रतिजीवको और 
स्टेरोइड हार्मोनो के उपयोग से इस रोग के कारण मृत्यु की दर बहुत घट जाती है। 


नवजात में बुल्लेदार इंपेतिगो 


यह रोग नवजात में बहुमारिक बुदबुदिया का हल्का रूप माना जाता हैं, 
जिसमे यह अपर्याप्त चिकित्सा के कारण परिणत हो सकता है। बच्चे का स्वास्थ्य 
खराब होने पर भी परिणत हो सकता है। यह स्ताफिलोचर्मता का एक सुदम रूप 
है और मटर या चेरी के आकार के अलग-थलग स्थानाबद्ध एकल कोटरीय बुल्लोौ 
द्वारा लछित होता है। बुल्ले का शिखर पतला तथा तनावपूर्ण होता है और आर्द्र 
(गीले) अपरदन को नंगा करते हुए शीघ्र ही फट जाता है। उनका अंतर्द्रव्य सीरमी 
या सीरम-पूथिक होता है। स्राव सूखकर पतली सतही खड़ी में परिणत हो जाता 
है। बुल्ने धड एवं हाथ-पैरों पर उत्पन्न होते है और उनमे परिसर पे प्रकीर्णित होने 
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(बिखरने) की प्रठ॒त्ति होती है। बच्चे की सामान्य अवस्था में विरले ही कोर्ड गडबडी 
होती है। 

निदान में कोर्ड कठिनाई नहीं होती। 

चिकित्सा-वुल्लों को खोलकर अपरदन पर अनीलीन रजको का लेप 
नगाया जाता है। बच्चे की इस काल मे अन्य सायोगिक रोगा स रक्षा करनी 
चाहिए, क्योंकि वे रोग-प्रक्रिया के प्रवाह को उग्र कर सकते है। 

भविष्यवाणी अनुकूल होती है। 


जुंतक चर्मरोग (जंतुक परजीवियों से 
उत्पन्न चर्मरोग) 

जतुक परजीवियो से उत्पन्न होने वाले चर्मरोगी को जंतुक (या जतुक) चर्मरोग 
कहते है। जंतुक परजीवियों मे निम्न के नाम आते है-जू (यूका), पिस्सू (पिशु), 
खंटमल, मच्छड़ और कुटकी की कुछ जातिया (खाजकारी कुटकी, घोड़ों व चूहो 
की क॒टकिया, ठानेदार खुजलियों के निमित्त कारण आदि)। चर्मलोचक के 
चिकित्सानुशीलन में महत्त्वपूर्ण रोग हैं-खाज और यूकार्ति (चिल्लडक्लेश)। इनका 
आक्रमण रोगी व्यक्ति के साथ सीधे सपर्क से या उसकी वस्तुओ (अप्रत्यक्ष मार्ग) 
से होता है-विशेषकर उसके वस्त्रो और बिस्तर से । 

ये रोग विशेषकर युद्ध, अकाल, बर्बादी, वृह्त पैमाने पर लोगो के विस्थापन 
के समय फैलता है। अधिक जमघट, अनियमित स्नान, गदे कपडे आदि इस रोग 
को फैलाने में सहायक होते है। फिर भी 970-74 मे विश्व के अनेक देशो मे 
खाज का जो “विस्फोट' (आकस्मिक प्रसार) हुआ था, उस समय इसके परंपरागत 
सहायक घटक अनुपस्थित थे। इसीलिये यह विचार प्रस्तुत किया गया कि' खाज 
की “महामारी' पर परिवेशिकीय एवं मौसमलोचनी घटकों का प्रभाव पड़ता है 
(विस्तृत अर्थ मे), जो शायद इसके निमित्त कारणो की जीवलोचनी सक्रियता पर 
असर झालते हैं। इससे रोग का उन्मूलन करन, उसकी गादिकता कम करने की 
एटी-बहुमारिक युक्तियों और आरोग्यशात्रीय विधियों के पूरे संकुल को अपनाने 
का महत्त्व बहुत बढ जाता है, सोवियत स्वास्थ्य सेवा मे इनकी कारगरता पूरी तरह 
सिद्ध हो चुकी है। 

भारत में लोगो का जीवन-स्तर ऊचा होने के कारण, सही स्वास्थ्य शिक्षा 
और आयुरी सवा के निरोधात्मक और आरोग्यशालीय सिद्धातो पर आधारित 
कंशन आयुरी सहायता ने इस देश में ऐसी परिस्थितियों को जन्म दिया है जिनसे 
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यूकात्त का च्यतत्र 6 का और खाब + पायिकता मे बहुत कमी की जा सकी 
हृ 
खाज 

हेतुलोंचन और गदजनन-खाज आकारूस स्काविएड या साकोप्टेस स्काविएड 
वार होमोनिस नामक कइकासे कुटकियों से ढोती है। मादा कुटकी नर से बडी 
होती है (क्रमश 0 4$-0 १9 मित्रीमीटर लबी और 0 4-0 45 मिलीमीटर चौडी) 
ओर देखने मे कछुए की तरह लगती है (चित्र)। नगी आखो से देखने पर वह पिन 
के सफेंद सिर जैसी दिखती हे । निषेचन के वाद (जो चर्म की सतह, अर्थात्‌ त्वचा 
पर होता 6) नर की मृत्यु हो जाती है और मादा कुटकी अधिचर्म की सतही परतो 
को बेधकर उनमें विल्र बना नेती है, वह अपने खीतिन (»भ॥0) के मजबूत जबडो 
से चर्म की श्रुगी परत म॑ छंद कर लेती है। चर्म से बाहर वह कुछ ही दिनो मे मर 
जाती है। छ से आठ सप्ताह में मादा कुटकी बिल मे 50 तक अडे देती है। इनसे 
वयस्क कुटकिया तीन से सात सप्ताह में बनती ढै। आकलन किया गया है कि 
तीन महीनो में एक मादा कुटकी के अडों से करीब 5 करोड कुटकियां विकसित 
हो सकती हैं। 

रोग शरद ओर शीत ऋतु में कुछ ज्यादा प्रायिक हो जाता है, यद्यपि इसके 
केस सालो भर मिलते रहते है। अतर्शयन-काल 7-0 दिन से एक महीना या 
इससे अधिक भी हो सकता है। शरीर पर इनका आगमन रोगी व्यक्ति के माध्यम 
से होता है, विशेषकर बदि विस्तर, वस्त्र आदि साथ होते हैं। बच्चों मे यह रोग 
रोगी बच्चे से फैल सकता है। 

तल्पिक चित्र-जिस स्थल पर मादा कुटकी प्रवेश करती है, वहा एक 
छोटी-सी वस्तिका बन जाती ह। खाज का मुख्य लक्षण खुजली ही है। खुजली शाम 
को और रात मे विशेष तीत्र हो जाती है, जब रोगी सोने जाता है। लंछक खुजली 
के अतिरिक्त, जो रोग का प्रथम लक्षण है, जोड़ियो मे या विखरे हुए पिन के सिर 
जैसे बड़े पिटिकीय वस्तिकीय दाने निकल आते है, बिल (भूरे इशों जैसी रेखाए) 
ओर चर्म को खुरचने पर शल्क बनते है। कुटकी के प्रिय स्थल है अतरागुलिक चर्म 
की झुरिया, उगलियों के पार्श्व, कलाई की आकुचक सतहे, प्रबाहु और कोहनी की 
ऋजुकारी सतहे, धड़ की अग्र और पार्श्व सतहे, काक्षिक पुटको की अग्र सतहे, 
स्तनों के मिर्द, पेट पर विशेषकर नाभिकीय छल्ले के गिर्द, नितब, जाघ, पिडलिया 
ओर लिग का क्षेत्र | कीहनी की अस्थि-सधि की ऋजुकारी सतह पर कभी-कभी 
पिटकीय-वस्तिकीय क्षतियों पर शुष्क खट्टियो और शल्कों का आवरण देखा जा 
सकता है (गोछकोव-आर्डी का लक्षणो। बिलत्र अधिकाशत. अतगंगुलिक झुर्ग्यो 
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और कलाई पर देखे आ सकते है। उनकी लंबाइयां 2-8 मिलीमीटर से लेकर 
0 5 सेंटीमीटर तक हो सकती है। विशालक शीशा से बिल को ठेखने पर 
पास-पास स्थित काले बिदु दिखते हैं, जो कुट्की द्वारा बनाये गये छेद (द्वार) हे, 
जिनसे निकलकर सतान कुटकियां चर्म की सतह पर आती हैं, ये बिल में हवा के 
आने के रास्तों का भी काम करते है। कभी-कभी वस्तिकाओ के स्थान पर पिन 
के सिर जितनी बड़ी रक्त की खट्टियां भी बन जाती है। 

उपर्युक्त स्थान ही कुटकी को प्रिय होते है, क्योंकि वह पतली श्रगी परत 
पसद करती है। छोटे बच्चों मे खाज का स्थान कुछ भिन्न होता है--क्षतिया गोडो, 
हथेलियो, नितवों, तलवो, चेहरे और शिरोवल्क की मध्य (मेडियल) सीमाएं। 

खाज के साथ होने वाली तीव्र खुजली के कारण रोगी खरोंचे और निशल्कन 
करके अक्सर पूयकारी पैठन को आमंत्रित कर लेता है। इसके फलस्वरूप खाज 
निम्न रोगो से क्लिष्ट हो सकता है-मशिकाशोथ, फुसी, लसग्रधिशोध, लसकुभिशोध, 
इपेतिगो, एक्थीमा ! इन परिस्थितियों में खाज का तल्पिक चित्र बदल जाता है और 
निदान कठिन हो जाता है (फिर भी खुजली की प्रकृति और प्रक्रिया के म्थल्ों के 
आधार पर सही निदान किया जा सकता है)। कभी-कभी प्रकीर्णित एवं क्लिष्ट 
खाज की स्थिति मे रक्त में एओजीनोफीलिया और आल्बूमिनूरिया भी पाये जाते 
हैं रोग जीवाणुक दिनाइ से भी क्लिष्ट हो सकता है जिसमें क्षतिया स्त्रियों के 
४ चर्यरोग चिकित्सा 


चुचुक का मट आर परन्‍्या का साथ का मय (मरियिल सतह पर अधिक होती है 
मे क्षतिया स्वप्नाता से भर्सामित होता हू ऊभी कभी उनमे ग्साव होता ह वे 
अनक पीपझाआओ आर खरबद्दिश से आच्छातितत होतां ह 

खाज के उपताज्यक माप (अवछिन्न खाज) पेछल समय से अधिक प्राथिक 
हो गये है; इनमें लछक क्षति नहीं होती (विशेषकर कुटकी के बिल), लेकिन खुजली 
बहुत तीत्र होती है। गेग ऊा यह रूप उन्हीं व्यक्तियों में होता है जिन्हे सफाई से 
रहने की आदत नहीं होनी, या उन रोगियों में, जिनका ठीक ढग से इलाज नहीं 
होता। वैसे, ध्यान से निरीक्षाप ऋग्ने घर इन कैसो में भी जोड़ियो मे पिटिकीय 
वस्तिकाएं, बहुत नन्‍्ही बस्तिकाएं और पिस्तिक क्षतिया अनुवेदित हो सकती है। 

ऊंतगदलीचन-कुटकी का बिल मुख्यत* श्वृंगी परत मे स्थित होता है और 
सिर्फ इसका वद मिरा हो मालपीगी परत में या उसके पार पहचा होता है। विल 
का यही वह भाग है, जिसमे मादा कुटकी निवास करती है। मालपीगी परत मे 
अतरकोशिकीय एव अतगकोभिकीय शोफ विकमित हो जाता है, जिसके फलस्थरूप 
छोटी वस्तिका बन जाती है। मुख्यत: लसकोाशिकाओं से बना हुआ एक चिरकालिक 
शोथी अतर्स्वद सुचर्म में देखा जाता है। यह विल के नीचे स्थित रहता है। 

निदान-खाज की कभी-कभी गलती से कडु मान लिया जाता है, क्योंकि 
इसमें भी रोगी खुजली से परेशान रहता है। लेकिन इसमे खुजली दिने-रात रहती 
हे, रोग वर्षो तक टिका रहें सकता है; इसके लक्षण ढै-त्यचा का भूरा रग, श्वेत 
चर्मलेखन (डिमटोग्राफिया), पिटिकाओ की उपस्थिति (अक्सर रक्त की खट्ठियों से 
आच्छादित), और लग्पर्थों का वर्धन (कडुंक मिल्टिया), पिटिकाए अधिकांशत' 
हाथ-पेर की ऋजुकारी (उन्हें सीधी करने वाली) सतहों पर होती है। 

खाज के मिदान में निम्न लक्षण सहायक होते हैं-ख़ाज के प्रिय स्थलों के 
चर्म पर पिटिकीय वस्तिकाओं की जोडियों में उत्पत्ति, रात में खुजली को तीव्रता 
मे वृद्धि, कुटकी का बिल, परिवार में कई लोगो में खुजली और गोछ॑कोव-आर्डी 
का लक्षण। कुछ केसों में 'त्रिभुज के लक्षण” से निदान में सहायता मित्ती 
है-ग्रिकास्थिक क्षेत्र मे क्षतिया एक त्रिभुज बनाती है, जिसका शीर्ष नितबीय पुरक 
की ओर होता है। आमतौर पर पायी जाने वाली क्षतियों के अतिरिक्त इस क्षेत्र में 
इपेतिंग क्षतिया ओर वर्णकता पायी जाती 5, जो बाद में कुपोषज चिक्तियों में 
परिणत हो जाती है। 

जब खाज का तल्पिक निदान कठिन सिद्ध होता है, तब कडुक कुटकियों के 
अनुवेदन के लिये प्रयागशालीय परीक्षण किये जाते है। इसे विल में से पिन की 
सहायता से निकाला जा सकता है। उस्तरे से वस्तिकाओ का या अतग्रव्य समंत 
विल्न का महीन अनुच्छेद कारने की विधि अधिक कारगर है। इन अनुच्छेदों को 
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स्लाइड पर क्षारीय हाइड़ोक्साइड के १७ प्रतिशत घोल से ससोधित किया जाता है 
टकक्‍कन-काच से ढक दिया जाता है, फिर शुष्क प्रणाली वाले सूक्ष्यदर्शन (अल्प 
अभिवर्धन) से परीक्षण किया जाता हे। प्रसाधन मे कुटकिया या उनकी जीवन-क्रिया 
के उत्पाद (अडे, विसर्ज) काले विदुओं के गुच्छों के रूप मे दिखाई देते है। 
चिकित्सा-ऐसी दवाए प्रयुक्त होती है, जो श्रगी परत का ढीली करके विल्न 
मे प्रविष्ट होती है और कुटकियो को नष्ट कर देती है। एटी-परजीवी प्रसाधन 
अनेक है। चिकित्सा की कारगरता इन प्रसाधनो की प्रकृति पर नहीं, बल्कि इनके 
सही उपयोग और चिकित्सा की पूर्णता पर निर्भर करती है। 
चर्म पर एंटी-खाज दवा मलने से पहले रोगी को गर्म पानी से स्नान करना 
चाहिए । इससे त्वचा (चर्म की सतह) पर स्थित कुटकिया यंत्रवत दूर हो जाती हे 
और श्रंगी परत ढीली हो जाती है। लेकिन यदि रोगी चर्मपूयता या दद्ुक प्रक्रिया 
से पीडित है, तो उसे स्नान का निर्देश नही देते। एटी-खाज दवा धड़ और हाथ, 
हाथ-पैर के चर्म पर मज्ली जाती है, उन जगहीो पर विशेष अच्छी तरह से, जो खाज 
के लिये प्रिय है । शिरोवल्क का उपचार नहीं किया जाता | द्भुकगण और इंपेतिगोकरण 
होने पर दवा मली नही जाती, सिर्फ ग्रस्त क्षेत्रों पर लेपी जाती है। साथ-साथ 
क्लिष्ट्ताओं की भी चिकित्सा की जाती है। 
चर्म मे बेंजिल बेंजोनेट का घोल (बेजोइक अम्ल बेजिल ईंधर) मलना बहुत 
कारगर होता है। बेंजिल बेंजोनेट का साबुन पानी के साथ 20 प्रतिशत इमल्शन 
वयस्क रोगियों के लिये प्रयुक्त होता है और १0 प्रतिशत बच्चों क॑ लिये। 20 
प्रतिशत घोल निम्न रीति से बनाया जाता है--20 ग्राम हरा या कोई अन्य सावुन 
छोझे-छोटे टुकडो में काटकर 780 मिलीलीटर गर्म (हल्के) पानी मे घोल लिया 
जाता है और उसमें 200 मित्रीलीटर बेजिल बेजोनेट मिला लिया जाता है। 
औषधालय मे 0 प्रतिशत इमल्शन बनाने का नुस्खा निम्न है- 
पु. उल्लागणशाराएशा। 20.0 
5900775$ एाएाठा5 3 0 
23.0 07#9792 80 200 0 
(05 बाह्य अनुयोग के लिये 
इमल्शन बनाने के बाद सात दिनो तक उसकी सक्रियता बनी रहती है। इसे 
0 मिनट के अतराल़ पर दो बार त्वचा पर भला जाता है। दूसरे दिन उपचार 
दोहराया जाता है। तीन दिन बाठ स्नान कराया जाता है, वस्त्र-बिस्तर आदि बदले 
जाते हैं। 
जैसा कि कहा जा चुका है, बच्चो का उपचार साबुन-पानी के साथ बेंजिल 
बेजोनेट के 0 ग्रतिश्ञत इमल्शन से होता है या इमल्शन के आधार पर 0 
५8४  चर्मरोग चिकित्सा 


प्रतिशत वीजल बजानंट से युक्त पलहम त्तीन दिना तक मत्षा जाता है 

सूदर उत्तर मे तिल वजोनेट पट़ांलटम के आधार पर 0 या 9७ प्रतिशत 
साहता के साथ बनान॑ क्री सता? दा जाती है 

खाज वा चिकित्सा के लिए देमियानोविच की विधि मे सोडियम थायोसल्फेट 
का 60 प्रतिशत सादर घोल घाल ने ॥) ओर साद्रित हाइड्रॉक्लोरिक अम्ल का 6 
प्रतिशत (वा तनक़ुत का ॥8 प्रतिशत) घोल (घोल नं, 9) प्रयुक्त होते है। घोल न. 
। को ॥0 मिनट के अंतगल पर दो बार चर्म के सारे क्षेत्र पर मल दिया जाता है, 
फिर दस मिनट बाद वोल न, 2 मत्रा जाता है (5 मिनट के अतरात् पर पाच-पाच 
मिनट के लिये शे बार) सोडियम धायोसल्फंट का घोल एक तक्तरी मे ढाल लिया 
जाता है और उसत्ेमे हाथ गीला करके उससे मला जाता है। हाइड्रोक्लोरिक अम्ल 
का घोल वोतन से मीधे हाथ पर छाला जाता है। मल लेने के बाद रोगी साफ 
कपड़े पहनता है, बिस्तर आदि बदल लेता है। अगले दिन उपचार पुन' दोहराया 
जाता है, चिकित्सा समाप्त होने के दो दिन बाद रोगी को स्नान की इजाजत दी 
जाती है। बच्चों के लिये सोडियम थायोसल्फेट का 40 प्रतिशत घोल और साद्रित 
हाइड्रोक्लोरिक अम्ल का 3 प्रतिशत साद्र घोल (या तनुकृत का 2 प्रतिशत साद्र 
घोल) प्रलिखित किये जाते है । 

सलल्‍्फर का मलहम (वयस्कों के लिए 20-83 प्रतिशत साद्र और बच्चो के 
लिए १0 प्रतिक्षत सादर) या विल्किसन का मलहम (8 प्रतिशत सल्फर, 0 
प्रतिशत खंडिया, 50 प्रतिशत हम साबुन, 30 प्रतिशत पेट्रोलेट्म) भला जा सकता 
है। बच्चों की चिकित्सा के लिये विल्किसन के मलहम में आधा-आधा जिक पेस्ट 
मिला देते हैं। ये मलहम चर्म पर लगातार पांच दिनो तक नित्य एक बार मले जाते 
है। छठे दिन समान कराया जाता है और तभी वस्त्र-बिस्तर आदि बदले जाते है। 
सब्फर एवं विल्किसन के मलहमो का उपयोग सीमित है क्योकि थे कपड़ो को गदा 
करते है और औषधजनित चर्मशौथ सप्रेरित कर सकते हैं। यदि चर्मशोथ विकसित 
हो जाता है, तो महलम लगाना बंद कर देते है और जिक का ज़ौशन या पेस्ट 
प्रलेखित करते है। विल्किसन का मलहम वृक्‍कीय ऊतको में क्षोभ उत्पन्न कर 
सकता (वृक्‍्कार्त्ति) है, इसीलिये वृक्‍्करोग से ग्रस्त लोगो को यह प्रलिखित नही 
किया जाता | 

खाज की चिकित्सा पीटाशियम-सताबुन के ताजा तैयार किये हुए 5 प्रतिशत 
इमल्शन से भी की जा सकती है। यह 5 दिनो तक देह मे नित्य मल्ा जाता है, 
चिकित्सा समाष्त होने के ठो दिन बाद स्नान किया जाता है। 

यदि चिकित्सा से लाभ नहीं होता, तो उसे तीन से पाच दिन बाद दोहराया 
जाता है। 
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रिसालु पारश्लेषण के प्रति प्रवणता रखन वाले बर्च्चों म खाज का उपचार 
करते वक्‍त और चर्मशोध से बचने के लिये तथा क॒ठाली खुजली को रोकने के 
लिये भी (जो परिस्थितज गदलोचमी प्रतिवर्त के कारण उत्पन्न होती है) अवसंधेदक 
तथा प्रतिहिस्टामिनिक प्रसाधन (कैल्सियम ग्लुकोनाट, डिआजोलिन, सुप्रास्टिन 
आटटि) प्रलिखित किये जाते हैं। यद्ठ चिकित्सा उन लोगो को भी दी जाती है, जिनमें 
खाज परोर्शिक चर्मशोथ से क्लिप्ट हो जाता है। 

सहवर्ती चर्मपूयता की चिकित्सा प्रतिजीवको, सुल्फोनामीटो और बाह्य प्रयोग 
की दवाओं सल्फर-टार और बोरिक अम्ल-टार से युक्त मलहमो, अनीलीन रजको 
और 2 प्रतिशत सैलीसीलिक अल्कोहल से की जाती है। 

नियंत्रणकारी और निरोधात्मक युक्तियों का संगठन-सभी अनुवेदित 
रोगियों के लिये विशेष सूचना-पत्र भरे जाते है | पैठन-क्षेत्र मे सभी रोगियों की एक 
साथ चिकित्सा खाज पर नियंत्रण की आवश्यक शर्त है। रोगी के परिवार के सभी 
सदस्यों या बाल-प्रतिष्ठान के सभी बच्चों व कर्मचारियों का निरीक्षण होना 
चाहिए। (यदि कोर्ड रोगी इस प्रतिष्ठान मे जाता है)। सभी रोगियों का ठीक समय 
पर अनुवेदन करके उन्हें बाकी लोगो से अलग करना चाहिए और उनकी चिकित्सा 
करनी चाहिए; तभी रोग-प्रसार का निरोध संभव है। 

खाज के रोगियों की चिकित्सा विशेष प्रतिष्ठानों मे की जाती है, यदि 
बहुमारीलोचनी स्थिति प्रतिकूल होती है, तो कीटनाशक कदम सगठित किये जाते 
है। 

आंतरिक वस्त्रो, बिस्तरों को पूर्णतः कीट-रहित करना (907 छिड़कना, 
हद-साबुन से संसाधित करना) या शुष्कतापी या आर्ट्र तापीय कक्ष मे कीट-रहित 
करना बहुत महत्त्वपूर्ण होता है। उन्हें साफ करके उबालमे के बाद उन पर गर्म 
इस्तरी भी की जा सकती है। अन्य वस्त्रों को किसी कक्ष मे निष्कीटित किया जा 
सकता है या उन पर 9997 छिड़का जा सकता है! 

खाज का एक बहुत विरल और विचित्र रूप है-नौर्वेजियन खाज (कुछ 
वैज्ञानिक मानते हैं कि यह सामान्य तौर पर ही पायी जामे वाली खाज का बहुत 
उपेक्षित रूप है)। इसका पहली बार वर्णन 884 मे नौर्वे के डामियेल्सेन 
(2972]8560) ने किया था। यह अत्यत दुर्बल लोगो में (अक्सर कुष्ठ, मेरूसुषिरता 
आदि जैसे रोग से ग्रस्त व्यक्तियों में) और मदित बौद्धिक विकास वाले लोगो मे 
होता है। 

नौर्वेजियन खाज मे आक्राति-स्थल्न पर चर्म शुष्क एवं मोटी गाठी हरी 
खट्टियों से आच्छादित होता है, जो प्रसारित होकर आपस मे मित्र जाती हैं और 
कवच की तरह दिखने लगती है। यह कवच गति को सीमित करता है. क्योकि 
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चलत फिरते वक्‍त इससे पीटा छाता ह नख बहुत मांट हा जाते है ग्रस्त क्षेत्र में 
बाल शुष्क आर झातहीन लगत हु सभी लसपव वर्धित हो जाते ह रागी के 
शरीर से अप्रिय गंध भचाती ह ल्लखनीय है के खाज के लक्षण स्पष्ट होने पर 
भी खुजली वहत हल्की होती हे या बिल्कन नहीं होती। खट्ठियों को बलपूर्वक 
हटाने पर अति सरफक्लिल चम प्रकट होता है, जिस पर नगी आखो स भी सफेद-सफंद 

बिदुओ क॑ ढेर दिखायी देते ह। ये थिदु कदुकारी क॒ुटकियां है, जो खट्टियों और 
शल्को में छिपी रहती हैं। 

खट्टियों को 5-0 प्रतिशत सल्फम्न्टार के मलहम से दूर किया जाता है, 
जिसके बाद सामान्य एटी-खाज प्रसाधन प्रयुक्त होते है, सामान्य स्फूर्तिदायक 
उपाय किये जाते है| 

कभी-कभी बड़ी सख्या मे लोगो में पेडीकुलोइडेस वेट्रीकोजुस का आगमन 
(आक्रमण) होता ह इनसे दानेदार खुजली होती है। ये कुटकिया अनाजो पर 
रहती हैं। इसीलिये इनसे अक्सर अनाजघरो में ढुलाई करने वाले या इन कुटकियो 
से सटूपित पुआल पर सोने वाले ग्रस्त हो जाते है। चिकित्सा वैसी ही है, जैसी आम 
खाज को । 

घोडो, चूहों, मुर्गों, कबूतरों आदि की कृटकिया आदमी को काट सकती है, 
जिससे तीव्र खुजली होती है, पिटिकाएं, ढदोरे आदि बन जाते है, लेकिन वे 
अधिचर्म को वेधती नही डे, बिल नहीं बनाती | ये कुटकिया घर मे वस्त्रो आदि पर 
भी चली जाती है। चिकित्सा मे अल्कोहल का घोल, लोशन आदि प्रयुक्त होते है। 
कपडो और घर का निष्टीकन, चूहों का उन्मूलन, बीमार घोड़ों की चिकित्सा-ये 
सब उपाय आवश्यक होते है। 

खटमली (सीमेक्स लेक्ट्लोरिस) और पिस्सुओ (पूलेक्स इरीटास) के काटने 
से खुजलीकारी पित्तिक क्षतियां होती है। पिस्सू (पिशु) के दश-स्थल पर एक लछक 
केद्रीय सक्‍तस्राव' उत्पन्न होता डै, जो अति रक्तिल धब्बे या ददौरे से घिरा होता है 
(आकार वाजरे के दाने क॑ बराबर होता है)। चर्म पर जो अभिव्यक्ति होती है, 
उसकी चिकित्सा आवश्यक नहीं होती। खटमल्नो और पिस्सुओ के उन्मूलन के 
उपाय किये जाते ह-खटमलो के निष्पैठक साधनों और घोलों से, पिस्सुओ के 
सल्फरकरण से, घर की सफाई से । 

जब घोड़े की कुकुरमाछी (बौट-फ्लाइ) के लावा आदमी के चर्म पर आ जाते 
है, तो लार्वा मिग्रांस' नामक एक रोग विकसित होता है, फिर पाश की तरह ऐटी 
हुई धागे-सी पतली और उभरी हुई सतह वनती है, जिसकी चौडाई ॥-2 मिलीमीटर 
तक हो सकती है. यह त्वचा के नीचे लार्वा १4 घंटे मे 5 सेटीमीटर या इससे 
अधिक दूरी तय कर लेता है 


चिकित्सा के तिये ग्रस्त क्षेत्र पर टिचर जयौडीन एथिंल क्लीराइड का 
संघनन आदि प्रयुक्त होता है या लावा डारा आक्रात क्षेत्र को करोजिक विधि से 
दूर कर दिया जाता है। 

गीनिया-कृमि डाकुनकूलुस (फिरारिया) मेडीनेसिस विशेषकर गौड़ और टाग 
की अवचार्म बसा में विकसित होता है, जहा एक गुल्म बन जाता है। गुल्म के 
ऊपर स्थित चर्म मे विगलननक्लेश हो जाता है; चर्म फट जाता है और वहा ब्रण 
उत्पन्न हो जाता है, जिसकी तली पर ये परजीवी पाये जाते है। इन्हे मारने के लिये 
गुल्म में पारद डाइक्लोराइड की सुई दी जाती है, फिर 24 घंटे बाद कृमि को कोटर 
में से पतली शलाका पर लपेटते हुए निकाल लिया जाता है। यदि गुल्म फटा नही 
है, तो कृमि को करोर्जिक विधि से भी निकाला जा सकता है। 


प्श्ष्ट 

कुप्ठ एक चिरकालिक पठी रोग है, जो हासेन (४756४) के बासिलों या 
मीकीबाक्तैरिउम लेप्रे से होता है, इसकी खोज 8 7! में हुई थी। 

कुष्ठ का हैतुलोचन ज्ञात है, पर इसके बहुमारीलोचन, इसके पैठन ओर 
प्रसार की परिस्थितियों आदि का अध्ययन सर्वधा अपूर्ण है। रोग की निम्न 
विशेषताएं है-दीर्घकालीन अतर्शयन-अवधि, अनेक वर्षो तक का लबा प्रवाष्ठ, 
चर्म, श्लेष्मल झिल्ली और नर्वतंत्र की विशिष्ट क्षति । 

सोवियत संघ में इस रोग के विशेष आक्राति-क्षेत्र हैं-काराकाल्पाक, 
उज्बेकिस्तान, कजाख्स्तान, निम्न-बोल्गा का क्षेत्र, सुदूर पूर्व और बाल्टिक गणतत्र । 
यदा-कदा अन्य क्षेत्रों मे भी इसके केस दर्ज होते है। कुल मिलाकर सोवियत सघ 
मे इससे ग्रस्त की सख्या बहुत कम है। इनमें से अधिकांश लोगों की चिकित्सा 
कृष्ठाश्रमों मे होती है। सोवियत संघ में इस शोग की प्रायिकता बहुत तेजी से घटी 
है और इसका कारण है लोगों के आर्थिक, सांस्कृतिक, स्वास्थ्य और सफाई के 
स्तर में उन्नति | इस बात की भी महत्त्वपूर्ण भूमिका रही है कि ठीक समय पर रोगी 
का अनुवेदन हो जाता है, उस्ते तुरत पृथक कर दिया जाता है, उसके संपर्क मे आये 
सभी व्यक्तियों की जांच हो जाती है। प्रारंभिक आकड़ो के अनुसार विश्व में करीब 
एक करोड से अधिक लोग इस रोग से ग्रस्त डै। सोवियत संघ में कृष्ठाश्रम 
संगठित किये गये है, जहा कुष्ठ-रोगियो को रखा जाता है, उनकी पूर्ण चिकित्सा 
को जाती है, ताकि वे सामान्य जीवन में लौट सके | 

डेतुलोचन और गदजनन--कुष्ठ के निमित्त कारण 'भीकोबाक्तेरिउम लेप्रे' 
एसिर एबं शब्ल्ते्म्ण०० होते है ' ये टसील-नीलसेन (ख्ाल्शा पल्टांड्ला) का 
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कंप्ठाबिक कुष्ठ 


फ़र लेते है और 'मीकोबाक्सेरिउम तुबेरकुलीसिस” से मिलते-जुलते 
ऊलि छड़ की तरह होती है, जिसके सिर कुछ नुकीले होते हैं। 
च्छो प्रुभी) मे होते है, जो देखने में सिगार के पैकटों की तरह 
ग छड़लो के रूप में ये कम ही होते हैं। इनका कैप्सूल नहीं होता 
हीं बनाते ! 

, प्रति अधिक प्रवण होते हैं, जबकि वयस्क बहुत कम ही इससे 
थे इस गेग से पीडित बच्चों व वयस्कों का रक्त 'मीकोबाक्तेरिउम 
टीवेट करने) मे प्रयुक्त होते हैं। रेशाकुरों, माक्रोफागों और 
शिकाओ पर इन जीवाणुओ को पनपाने के कुछ प्रयत्न सफल 


ने वाले गंठिवत कृष्ठ की क्षतियों से मिलती-जुलती क्षतिया 
जी वार सोवियत संघ मे उत्पन्न किये गये थे (केंद्रीय चार्म और 
न में)। इससे क्ुष्ठ के तल्यिक चित्र, गदजनन, निरोध और 
शिक अध्ययन हो सकेगा। 
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आदमी के शरीर में मि लेप्रे के प्रवेश के मार्ग का अभी तक पूरी तग्ह 
अध्ययन नही किया जा सका है। लबे समय तक दैनदिन जीवन में गेगी के साथ 
निकट का सर्पर्क (जैसे परिवार में) निश्चय ही पैठन को सप्रस्ति करता है। रोगी 
का अन्य व्यक्तियों (विशेषकर परिवार के सदस्यों) के साथ जितना ही लंबे समय 
तक सपर्क रहेगा और परिवार मे सांस्कृतिक, स्वास्थ्य सफाई व ह्राइजिन का स्तर 
जितना ही निम्न होगा, पैठम की सभावना उतनी ही अधिक होगी। स्पष्टत यह 
नन्‍्ही बूदों के माध्यम से (जो खासने, छीकने के वक्‍त मुह से निकलती है) श्वसन 
मार्ग के सहारे होता है (प्रारंभ में मि. लेप्रे नाक को विभाजक दीवार के उपास्थिक 
भाग की श्लेष्मल झिल्ली पर अनुवेदित होता है) | यह विचार भी प्रस्तुत किया गया 
था कि पैठन चर्म से होकर होता है (प्रथमत परी के चर्म से होकर) | इसका प्रमाण 
यह है कि रोग के प्रारंभिक चरण में कुष्ठ के बासिल ऊरूक (जांघों के) वर्धित 
ल्सपर्वो मे पाये जाते हैं। कुछ केसो में सहवर्ती रोगों, जैसे पैर (गोड़)े की कवकतता 
(विशेषकर कादिदक्लेश) को महत्व दिया जाता है। क्षत चर्म (जैसे उड़ने वाले 
रक्त-चोषक कीड़ों के दश-स्थल, गोदना-स्थल, घाव) से भी पैठन की खबरे मिली 
है। इसमे को सदेह नहीं है कि कुष्ठ-प्रक्रिया के विकास के रूप आदमी के शरीर 
के व्यक्तिगत गुणों, इसकी प्रतिरोधिता और सामान्य अवस्था पर निर्भर करते 
है। 

विभिन्न वैज्ञानिकों के अनुसार इसका अतर्शयन-काल औसतन चार से छ 
वर्ष तक निर्धारित किया गया है। लेकिन यह भी विश्वसनीयता के साथ निर्धारित 
किया गया है कि इसमे दो से तीन महीने भी लग सकते हैं और 0-20 से 50 
वर्ष तक भी | इसलिये कृष्ठ प्ररक्षित अतर्शयन-काल द्वारा लछित होता है, जिसकी 
लंबाई बहुत भिन्न हो सकती है। 

कुष्ठ बहुत अल्प छुतहा माना जाता है, यह यक्ष्मा से भी कम छुतहा है। 
वयस्कों की अपेक्षा बच्चों में इसके प्रति कम प्रतिरोधिता होती है और दीर्घकालीन 
संपर्क की परिस्थितियो मे वे इस रोग से अधिकतर और अधिक शीतघ्रता से ग्रस्त 
हो जाते है। 

रोगपूर्व की अवधि में रोगी अस्वस्थता की शिकायत करता है, उसे तीव्र 
नर्वशूलीय पीडा, अस्थि-सधियो मे दद, प्रगामी (उत्तरोत्तर बढ़ने वाली) दुर्बलता 
ओर जरठरांत्र की गड़बड़ियां होती है। कभी-कभी परिसवेदना, अति-सवेदना और 
ज्वर भी पायी जाती है। इसी काल मे हासेन के वासिल भी नासा-भित्ति की 
श्लष्मल झिल्ली पर अनुवैदित हो जाते है। इसके बाद रोग के तल्पिक लक्षण 
विकसित होते हैं. रूपलोचनी के अनुसार तीन प्रकार का कृष्ठ रोग 
होता है 


कुष्ठ का वर्गीकरण 


| अमग्ादिवा था दत्म, वीत प्रदार 
2 गठियवसल जी लहम, हुक कार 
३ अनिश्चित था शिशण प्रकार 


कुष्ठाबिंक प्रकार का ऋुष्ठ 


कृप्टाविक प्रकार में पहले अभिश्चित प्रकार के मुश्किल से टिखने वाल्ले 
ललछीह घच्चे उत्पन हासे ह, जिन पर नीली था लोहित आभा होती है। रोग के 
आरभ में इन क्षत्रा पर कोइ सवेदी गइबड़िया (दर्द, जलन, स्पर्श आठि की) नहीं 
होती। धब्बे धीर-धीर अवस्यंद्र वन जाते है। प्रक्रिया की चपेट में सुचर्म के 
अनिरिकत अवच्चार्म बस' भी आ जाती है ओर पर्विकाए (कुप्टार्व] बन जाती है | 
ये अतस्यंद ओर पर्ब्रिका! अक्सर हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहों पर, आंखों मे 
ऊपर ललांट पर, गाला और नाक पर उत्पन्न होती है। चेहरे का भाव गड़बड़ हो 
जाता है, चेहय विकुत और भयावह हो जाता है (सिह-मुखौद) | 

भीही के अतस्थदन से उनके पा्श्व लोग स्थायी तौर पर झइ जाते है। चेहरे 
और हाथ-पर की ऋजुकारी सतहा के अतिरिक्त अतर्स्यदन धड के कुछ चर्म-्षेत्रो 
ओर आतर अंगों को भी ग्रस्त कर ले सकता है। धब्बों और अंतर्ग्यदो के 
अतिरिक्त वियासलाइ के सिर या मटर के वगबर पर्विकाए (कृष्ठार्य) भी उत्पन्न हो 
सकती है। इनका रग ललछीह़ भूरा या ललछौोंह वैगनी होता है, जो बाद मे सहवर्ती 
रक्तस्रायी घटका के कारण जक जसी आभा भी ग्रहण कर सकता है। कर्ण-पालि 
और हाथ-पर के दइस्म्थ खँंझे पर कृप्टार्य ललछींह नीले होते है। पर्विकाओ की 
सतह चमकदार और चिकनी होती है, मानों उस पर तेल लेपा गया हो | पर्विकाए 
व्रणित भी हो सकती हे | 

विर्चनरत ब्रणी की किनारियां कठोर होती है, कभी-कभी शोफित और 
विल्कूल उभरी हुई होती हे । इनसे रक्तिल स्राव होता है, जिसमे असख्य कुष्ठ-बासिल 
होते है। ब्रण क्रमश कणीकृत ऊतको से भर जाते है और क्षताकित हो जाते हैं। 
पर्विकाएं और अनर्स्यदन भी व्रणित होते है और अपेक्षाकृत विरत्रत बिना व्रणन 
के ही अपचोधित हो जाते हैं (ऐसी स्थितियों मे छोटे सतही क्षताक रह जाते है) | 
जो व्रण वनते हैं, वे बड़े होते हे और पेशियो और अस्थियो को भी प्रक्रिया की 
चपेट में ले लेते हैं। इन स्थितियों में अस्थि-सधियों व छोटी अस्थियों का विनाश 
और बडी-बड़ी विकृतिया देखने में आ सकती है। 

अधिकाशत नाक की श्लेष्मल़ झिल्ली ही रोगग्रक्रिया से ग्रस्त होती है 
विशेषकर वह जो विभाजक प्ित्ति की उपास्थिक भाग को आच्छादित रखती है 


रोग के आरभ-काल मे कृष्ठ के वासिल इसी क्षेत्र को खुरचन में मिल्त है। 

नाक की विभाजक भित्ति की श्लप्मन जझिल्ली की आक्राति ललामी, अतर्स्यदनो, 
नासा-ख्राव और पटनित खडट्ठियों द्वारा लंछित होती है, जो चिरकालिक कुष्ठजनित 
नासाशोथ का चित्र प्रस्तुत करती है। नाक की विभाजक भित्ति के उपास्धिक भाग 
में अनरस्यदन का आगे विकास होने पर व्रणन और विनाश संभव है। ऐसी स्थिलि 
मे नाक म॑ लखक विकृति उत्पन्न होती है, उसकी नोक थोडी ऊपर को उठी होती 
है । 

विम्तरित अतर्स्यठन और काष्ठार्ब जीभ, मृदु व कठोर तालू पर भी अवस्थित 
हो सकते हैं, जो कठ (हलक) और स्वस-यंत्र की श्लेष्मल झिल्लियों पर फैल जाते 
हे। इसके फलस्वरूप स्वर में ककशता और यहा तक कि स्थायी स्वरहानि 
(नि शब्दता) भी विकसित हो सकती ह-परिकंठद्वार और स्वस्यत्र की श्लेप्मल 
झिल्लियो के क्षताकन के कारण। 

कुष्ठार्बिक प्रकार के कुष्ठ-रोगियों की आंखों मे युतिकाशोथ, परितारिकाशोथ, 
श्ेतपटलशोथ भी पाये जा सकते है। कृष्ठाबिक श्रृंगिकाशोथ की चिकित्सा न 
करने पर श्रृंगिका के अंतर्स्यदित, अपारदर्शक और क्षताकित होने के कारण 
अधापन भी विकसित हो सकता है। 

लसपर्व (विशेषकर जाघ और जघामूत्र के, विर्तत: गरदन के, कनपटी के, 
अवकाक्षिक और काक्षिक) बडे हो जाते हैं (चर के आकार के) उनकी सरचना 
कठोः-प्रत्यास्थ हो जाती है, उनमे दर्द नही होता और वे सुचल (हिलने-डुलने वाले) 
हों जाते है! 

नर्वतत्र अक्सर चपेट में आ जाता है। इसमें जो परिवर्तन होते हैं, उन्हे 
औपचारिकत' दो ग्रुपो में बांस जा सकता ह-पहला केद्रीय नर्वतत्र की सामान्य 
गडबडियो में, जो विभिन्न तीव्रताओ की नर्वक्लेशिक प्रतिक्रियाओं मे व्यक्त होती 
है, कुछ स्थितियों पे नर्वक्लेश और भनोक्लेश भी विकसित हो सकते है, 
दूसरे-परिसरीय नर्वतंत्र की आक्रांति, जिसमे नर्वशोथ और बहुनर्वशोथ विकसित 
हो जाता है। अधिकाशतः कफोणिक (कोहनी के), कर्णिक (कान के) और छोटी 
टगास्थिक नर्व ग्रस्त होते है। नर्व मोटे हो जाते है और तदनुरूप स्थलों पर 
परिस्पशित हो सकते है। केद्रीय और मुख्यतः परिसरीय नर्वतत्र की आक्राति से 
सवेदनतत्रीय, कुपोंषी और गतिप्रेग्क (मोटर) गडबडिया उत्पन्न हो सकती हैं। 

कृष्ठाबिक कुष्द मे सवेदन-तत्र की गड़बडियां काफी देर मे उत्पन्न होती है, 
बनिस्बत कि गठिवत प्रकार के कुष्ठ मे। सवेदी नर्व-सिराओ की आक्राति द्वितीयक 
प्रकृति की होती है और प्राथमिक रूप से उत्पन्न कोशिकीय. (  द्वारां 
सपीडन के उत्पन्न होती ४ पहले स्थायी मर्मभेदी नर्वशूल विकसित 


होता है, फिर तठनुरूप चर्मक्षेत्रो पर अतिसवेदना, परिसवेदना, विकृत संवेदना और 
क्षोभ के प्रति अपर्याप्त प्रतिक्रिया होती है (ठड की जगह गर्मी महसूस होती है आर 
गर्मी की जगह ठंड, अपरिस्थितिज प्रतिवर्त विन्नबित हो जाता है)! अतिसवेदना 
और प्रतिसवेदना का स्थान बाद में अनसचेदना और अनपीडा ले लेती है ! हाथ पेर 
के कुछ खड़ी में और थधड में तापीय अनसंवेदना और अनपीडा के कारण 
कभी-कभी झुलसन हो जाती है जिसे रोगी महसूस नहीं कर पाता। कुष्ठार्बिक 
प्रकार के कृष्ठ मे स्पर्श-सवेदना की गड़वडिया विरले ही होती है-ये रोग के अगले 
चरण मे होती हैं। 

कुपोषी गडबवडियो के कारण क्कुप्ठ के रोगी में वर्णकता से संवधित गडवडिया 
उत्पन्न होती है और तीव्र क्लिप्टताएं उत्पन्न हो जाती है, जैसे हाथ-पैर का अपग 
होना। हाथ और पैर के अस्थि-पजर अलग होने लगते है, नख नप्ट हो जाते है 
और स्पष्ट कुपोषी गडबंडियो के रूप में विक्रृत हो जाते है। हस्तपुच्छ (हाथ का 
कलाई से उगलियों तक का भाग) और गोड़ मुलायम हो जाते हैं और सील मछली 
या मेढक के पेर की तरह दिखने लगते है। कुपोपी गडवडियो के कारण वपाल एव 
स्वेदजनक ग्रैथ्विया अपसामान्य रूप से काम करने लगती है। उनकी अतिक्रिया 
बाद में अवक्रिया मे परिणत हो जाती है और स्वेद व वषा का स्राव बिल्कुल बद 
भी हो सकता है, त्वचा शुष्क होकर फटने लगती है। माइनर (४07) का 
परीक्षण रोगी में धनात्मक हो जाता है (टिचर आयोडीन ल्ेपे हुए चर्म-क्षेत्र पर 
स्टार्च लेप कर गर्म शुष्क वात-कक्ष में रखने से वहढ़ नीला नही होता, क्योंकि 
स्वेद-ग्रथिया काम नही करतीं) । 

परिसरीय नर्वतत्र की क्षति के कारण गति व्यवधानित हो जाती है। आकुंचक 
तानता हावी रहती है, क्योंकि हस्त-पुच्छ, गोड, फिर प्रवाहु और टाग की ऋजुकारी 
पेशियों मे अनियमित कुपोषण होता रहता है। हाथ और पैर की उगलियां अशत 
ओर असमान रूप से आकुंचित (मुडी हुई) रहती है (चिड़िया के पजे की तरह हाथ 
और घोडे की तरह पैर) | हथेली के पीछे अतराम्थिक अवकाश वक्रित हो जाता है, 
क्योंकि छोटी पेशिया सुखौरीग्रस्त हो जाती है। हथेली पर अंगूठे के नीचे की गद्दी 
(धेनार) और अवधेनार की पेशिया भी सुखीरीग्रस्त (कपोषित) हो जाती है, जिससे 
हथेली चपटी (चौरस) हो जाती है और बदर की हथेली जैसी लगने लगती है। 

आख की पेशियों के कुपोषण के कारण आखे अधमुंदी रहती है ख़रहे की 
आख)। ये रोगी आखो को स्वत' स्फूर्त रूप ले बंद नहीं कर पाते। चैहरे के न्वों 
के ग्रस्त होने के कारण भावों को अभिव्यक्त करने वात्री पेशियों का कुपोषण होता 
है, जिससे चेहरे पर एक उदासी का मुखौटा-सा चढ जाता है। ((सत अटोनी का 
मुखौटा”) 
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पेशी-फुधोषण (सुखोरी) से उगलियों का अवकुचन 
कृष्ठ-रोगी को ऊपर वर्णित सवेदक, गतिप्रेरक तथा कुपो 
तीव्रताओ के साथ भिन्न सम्मेलो मे हा सकती है। साथ-साथ केट 
गडबडिया होती है। 
कृष्ठार्बिक प्रकार के कुष्ठ मे विभिन्न आतर अग भी २ 
क्लोम, यकृत ओर प्लीहा वर्धित हो जाते है और पहले कठोर हो 
गडवडियो का तल्पिक चित्र कुष्ठ के लिये विशिष्ट नही होता | र! 
चर्म और श्लेष्मल झिल्ली की विशिष्ट क्षति के तल्पिक चित्र 
बाक्तेगीदर्शन द्वाय निर्धारित होता है, खुरचन निम्न स्थलो से €ि 
की विभाजक भित्ति, क्षताकन से प्राप्त ऊतक-रस और बायोप्सी 
लसपर्वों के भी परीक्षण स॑ गेग-निर्धारण हो सकता है, जो वर्धि 
कुष्ठ के नर्वतत्र ओर आतर अगो की आक्राति के अं 
अधियो की क्रिया मे भी गड़बड़ी नजर आती है। यह निम्न लक्ष' 
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ह-समय से पहले बूढा होना (उम्र स बड़ा लगना), स्त्रियों मे समय से पूर्व 
रजोनिवृत्ति, पुरुषों की यौन सक्रियता में रास, यहा तक कि नपुसकता भी । कुछ 
रागिया में दातरफ कुप्ठज वृषणशोथ तथा परिवृषणशोध और इसके बाद उनक 
कठोरन के फल्नस्वरूप शुक्राणु निर्जीव हां जाते हैं। इन स्थितियों मे स्त्री का 
बध्यापन पति क॑ वीय॑ मे शुक्काणुओं की अनुपस्थिति के कारण होता है। 

कुष्ठ-परविका का ऊतगदल्लोचन-सुचर्म मे योजक ऊंतको की परतो के 
बीच से लेकर पिटिकामय परत तक केशिकीय अतर्स्यदन का स्थानीय सचय पाया 
जाता है। ये अंतर्स्यदव उपकलावत कोशिकाओ, ल्रसकोशिकाओ, रेशांकुरो, 
प्लाज्मा-न्कोशिकाआ, अल्प मात्रा मे ऊतकोशिकाओं और विखींव-दानिएल्सन-निरूपति 
कुष्ठ कोशिकाओं से बने होते है। अतिम जो कुष्ठार्विक प्रकार के कुष्ठ के लिये 
विशेष लछक होते हैं, ये वडी गोली जैसी कोशिकाए है, जिनका प्रोटोप्लाज्म हल्का 
फंन जैसा होता है, नाभिक एक या कई हो सकते है। इनमें कुष्ठ के अनेक बासिल 
और बासिलो के अपंघटन-द्रव्य की गोलिया सिगार के रूप मे व्यवस्थित होती है। 
कुृष्ठ के बासिल ट्सील-नीलसेन की विधि से सरहृतापूर्वक रजित हो जाते है ओर 
अतर्स्यदो में बहुत बडी मात्रा में होते है-कोशिकाओं के भीतर भी और बाहर भी, 
साथ ही लसीय झिर्रियों और कुभिक फाको के बीच भी। योजक ऊतकों के रेशे 
(कोलाजनी और प्रत्यास्थी अतर्स्यदन के क्षेत्र में श्लथ (दीले-ढाले) हो जाते हे, 
जगह-जगह खुरचनों जैसी स्थिति दिखने लगंती है, लेकिन अंतर्स्यदन और परिचर्म 
के बीच तथा अतर्स्यदन-केंद्रों के बीच ये रेशे पूर्ववत बने रहते है। स्वेदक ओर 
वपाल ग्रथिया कुपोषित हो जाती है। 

निदान मे यह महत्त्वपूर्ण है कि पहले चर्म और श्लेष्मल झिल्ली पर रोग की 
रूपलोचनी अभिव्यक्तियो का ही अध्ययन किया जाये, क्योकि नर्वतत्र और 
विशेषकर आंतर अगो की आक्रातिया किसी खास प्रकार के कुष्ठ के लिये विशिष्ट 
(लछक) मही होती। इसके बाद आक्राति-केद्रों की गदोतलोचनी सरचना और 
लेप्रॉमिन के प्रति शरीर की प्रतिक्रिया (लेग्रोमिन परीक्षण) का अध्ययन करना 
चाहिए। लेप्रोमिन परीक्षण मे प्रवाह की आकोचनी (मोडने वाली) सतह में अतर्चार्म 
सुई वी जाती है-पिसे हुए कुष्ठार्विक ऊतक से प्राप्त 0 ] मिलीमीटर लेप्रोमिन की, 
क्योकि इन ऊतको मे हैसेन के प्रारभिक प्रतिक्रिया क॑ रूप मे सुई के बाद 24 से 
48 घटे में रक्तस्फीति और शोफ विकसित होता है। विलबित धनात्मक प्रतिक्रिया 
मे दो-चार सप्ताह बाद सुई के स्थल पर एक पविका बन जाती है, जिसका आकार 
0-.5 सेंटीमीटर होता है, पर्विका में व्रणन की प्रवृत्ति होती है। विलबित 
धनात्मक प्रतिक्रिया अनुकूल भविष्यवाणी का लक्षण है। लेप्रोमिन के प्रति प्रारभिक 
ओर विशेषकर एन” प्रतिक्रिया भविष्यवाणी का लक्षण है क्योकि यह शरीर 
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की इमूनोजीवलोचनी, रक्षी शक्तियों की जनूजिता और कमजोरी को प्रतिबिबित 
करता है। 

कुष्ठाविक प्रकार का कृष्ठ ऋणात्मक नेप्रीमिन-परीक्षण तथा नाक की 
विभाजक दीवार के उपास्यथिक भाग की श्ल्ेप्सल झिल्ली में विषपुत्न सख्या मं 
हेसेन-वासिलो की प्राप्ति द्वारा लछित हांता है। गदलोचनी द्रव्य प्लेटिनम की 
स्पेचुना (छलनी) या पाश से खुरची जाती है और स्लाइड पर लेप उसे ट्सील-नीलुसेन 
विधि से रजित करके बनाया जाता है। ऊतक-रस मे अनेक बासिल अनुवेदित हांते 
है, ऊतक-रस क्षतिग्रस्त क्षेत्र के चर्म को क्षताकित करके प्राप्त किया जाता है। ये 
रोगी बहुत ही छुतहे होते है ! 


गंठिवत प्रकार का कुष्ठ 


यह कुष्ठ कही अधिक सुदम प्रवाह द्वारा ल्ंछित होता है। चर्म और 
परिसरीय नर्वो की आक्राति हावी रहती है। चर्म-क्षतियां तीक्ष्ण परिसीमित वर्णकहीन 
श्वित्र जैसी चित्तियो से या चमकोली ललछोंह नीली चित्तियो से लछित होती है 
जिनके मध्य में पीलापन (विवर्णता, फीकापन) होता है। चित्तियो के परिसर मे 
बैगनी आभा की चौरस और कणेर बहुभुजी पिटिकाओं की विशेष प्रकार की सीमा 
होती है । पिटिकाए संगम करके ललछौंह बैंगनी या ललछौंह भूरी चौरस चकतिया 
बनाती है। ये आकार मे भिन्न होती है और कही-कही वल्लयाकार आकृतिया 
बनाती हैं। इन चकतियों के मध्य में निवर्णकता और कुपोषण का धीरे-धीर 
विकास होता है। 

प्रारंभिक चरण में पीड़ा और तापक्रम के प्रति संवेदिता और कुछ वाढ में 
स्पर्श की सवेदिता से संबंधित गड़बडिया गठिवत कुप्ठ के लिये अत्यत लछक 
विशेषता है। श्वित्रग्रस्त गेगियों में, इसके विपरीत, इस प्रकार की सवेटिताओ 
को कोई क्षति नहीं पहुचती। इसके अतिरिक्त, शिविन्न के विपरीत कुष्ठ में तनु 
! 000 हिस्टामीन क॑ 0  मित्रीलीटर की अंतर्चार्म सुई से वर्णकहीन चित्ति के 
क्षेत्र में ददौरे के गिर्द प्रतिवर्त-रक्तस्फीति सप्रेरित नही होती। ग्रस्त परिसरीय नर्व 
मोटे हो जाते हैं और गुलाव की तरह के सूजनो वाले स्थलों पर तनी हुई रस्सियो 
की तरह परिस्पशित होते है। 

लेकिन गंठिवत कुष्ठ मे नर्व के तनो (बड़ी शाखाओं) की आक्राति ऐसी 
अभिव्यक्तियां उत्पन्न करती है, जो कृष्ठाबिक नर्वशोथ और वहुनर्वशोथ से बहुत 
हल्की होती हैं। चर्म के उपागों की आक्रातिया (वालो का झड़ जाना, ग्रस्त क्षेत्री 
मे स्वेद-स्राव की गडबडिया आदि) इस प्रकार के कृप्ठ के लिये विशिष्ट है | 

आतर अगो और अतर्ख्रावी ग्रंथियों की आक्राति अपेक्षाकृत कम होती है 
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और स्थिति सुदम होती है। 

लेप्रोमिन-परीक्षण धनात्मक विलवित प्रतिक्रिया द्वारा नछित होता है | 

पिटिका का ऊतगदलोचन--सुचर्म के ऊपरी भाग मे मुख्यत. पराकुभिक 
अनर्स्यदन मिलता है, जो लसकोशिकाओ, अल्पसंख्या में ऊतकोशिकाओ व 
उपकलावत कोशिकाओं और सामान्य मात्रा मे रेशाकुरों से बना होता है। अल्प 
सख्या मे बासिलो से युक्त कुष्ठ-कोशिकाएं (ये विशाल प्रकार की कोशिकाएं है! 
बहुत कम होती है, या बिल्कुल अनुपस्थित होती है। अतर्स्यदन में कृष्ठार्बिक कुष्ठ 
की अपेक्षा कम सख्या मे हेसेन-वासिल होते है। कभी-कभी तो वे बिल्कुल ही 
अनुवैदित नहीं होते, फिर भी उग्रता-काल में उनकी सख्या बहुत बढ सकती है। 


अनिश्चित प्रकार का क्रुष्ठ 


अल्प संख्या में फीके धब्बों की उपस्थिति से, जिनकी सीमाए अस्पष्ट होती 
है, मापे और परिरेखाए भिन्न होती है, निदान कठिन हो जाता है। ऐसे रोगियो मे 
हैसेन के बासिलो का अनुवेदन विरले ही होता है। गदोतलोचनी चित्र मे सामान्य 
प्रकार के अविशिष्ट अतर्स्यदन दिखते है, जो विभिन्न प्रकार के चिरकालिक 
चर्मक्लेशो में भी मिलते है। अतर्स्यठों मे कुप्ठ के कोई बासिल नही मिल्तते। इस 
प्रकार का कुंष्ठ कम छुतहा होता है, रोगी की सामान्य अवस्था अक्सर अच्छी होती 
है, वह अपने को महसूस भी अच्छा करता है। अनिश्चित प्रकार के कुष्ठ में चर्म 
के अतिरिक्त परितसरीय नर्वतत्र भी आक्रांत होता है। इसके विशिष्ट नर्वशोथ में 
श्वात् (520४०४7०) की झिल्ली मोटी हो जाती है, परिनर्य (नर्व-आवरण) मे गोल 
कोशिकाओं का अतर्स्यट संचित हो जाता है और कुछ नर्व-बडलों में कृष्ठ के 
सायोगिक बासिल भी मिल जाते हैं। 

बहुनर्वशाथ व तल्पिक चित्र वैसा ही होता है जैसा गठित प्रकार के कुष्ठ 
में, लेकिन गति-प्रेरण (मोटर), कुपोषण और सवेदनाओ से सबंधित गड़बंडिया 
(कुपोषज व्रण, चिडिया के पजे की तरह हाथ, घोडे की तरह के पैर का बनना) 
बहुत तीद्र हो सकती हैं। हैवाना मे ग्रहीत वर्गीकरण से पहले इस प्रकार के कुष्ठ 
को चित्तीग्रस्त अनसंवेदक या कुष्ठ का नार्विक रूप कहते थे। 

अनिश्चित प्रकार के कुष्ठ से ग्रस्त रोगी मे लेप्रोमिन की प्रतिक्रिया भिन्न हो 
सकती है। ऋणात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण वाले रोगी मे इस प्रकार का कृष्ठ कृष्ठारबिक 
प्रकार के संक्रमण कर सकता है। धनात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण अनुकूल भविष्यवाणी 
का लक्षण है। इस स्थिति मे सिर्फ गंठिवत प्रकार के क॒ष्ठ मे सक्रमण सभव है। 

मिश्र या दुरूपिया प्रकार का कुष्ठ बच्चों मे (मुख्यतः तीन या इससे अधिक 
उम्र के बच्चों में) अपेक्षाक्रत अधिक पाया जाता है बनिस्बत कि वयस्कों में इसम 
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एक साथ विशिष्ट कुष्ठार्विक एवं गठिवत आर भअनिश्चिन ग्रकार के कप्ट स 
सवधित गदल्लोचनी परिवर्तन प्रेक्षित होते है। इसके आतेरिक्त, बच्चों मे कप्ठ 
पार्विक लत्नामी के रूप में भी व्यक्त हो सकता हे। 

विभेटक निदान सीफिलिस और गठिक्लेश् के साथ किया जाता है। 

चिकित्सा-कुष्ठ-रोगियो की चिकित्सा अभी मुख्यत सुल्फान (५0०7८) 
दवाओ से ही होती है। इसके अतिरिक्त धिआंयूरिया के व्युत्पाद (एथोक्सीडुम) या 
एथिलमेर्काप्टान के योगिको (एटीसुल), खाउलमृग्रा (चालमूग्रा) के प्रसाधन (खाउमग्रा 
तेल और मुग्रोल) और इजोनिकोटीनिक अम्ल हाइड्राजीड (एथिओनामीड) भी 
प्रलिखित किये जाते है । 

डिआमीनोफेनिलसुल्फोन (0708) और इसके उत्पाद मुख्य एटीकुष्ठ साधन 
है। 

00५, आब्लोसुल्फोन और डाप्सोन दो सप्ताह तक दिन में दो बार दिये 
जाते है (रविवार को छोडकर), एक खुराक 0.05 ग्राम होती है। इसके बाद 6 
महीने तक नित्य 0 १ ग्राम की खुराक दो बार दी जाती है। 

सुल्फेट्रोन के 50 प्रतिशत साद्र घोल की अतर्पेशीय सुई सप्ताह मे ठो बार 
दी जाती है; प्रथम सप्ताह में 05 मिलीलीटर, दूसरे सप्ताह मे 0 मिलीलीटर, 
तीसरे सप्ताह में 5 मिलीलीटर, चौथे सप्ताह में 2.0 मिलीलीटर, पांचवे सप्ताह 
में 25 मिलीलीटर और छठे सप्ताह मे 30 मिलीलीटर, सातवे और आगे के 
सप्ताहों मे 35 मिलीलीटर। चिकित्सा छः महीनों मे 50 सुइयो से होती है। 

हाल मे एक नया एटीकुप्ठ साधन डिउसीफोन सश्लिष्ट किया गया है। मुख्य 
एटीकुष्ठ दवा 008 की तुलना में इसकी गरलता एक चौधाई है और ल्बे समय 
तक देने पर भी कोई अवांछनीय प्रभाव नही उत्पन्न होते जैसा कि अक्सर सुल्फोनो 
के उपयोग से होता है। इस नयी दवा का 0 -0 2 ग्राम दिन में तीन से पांच बार 
मुख मार्ग से दिया जाता है या इसके 5 प्रतिशत साद्र घोल का 5 मिलीलीटर नित्य 
अतर्पेशीय सुई द्वारा दिया जाता है। 

सुल्फोन की ठवाएं यकृत एवं वृक्‍क के कार्यों में तीव्र एवं स्थायी गड़वडिया 
होने पर प्रतिसंकेतित है; वे रक्तोत्यादक अंगों, हत्कृभिक तंत्र की अपूर्त्ति, तीव्र 
जठरांत्र-रोगी और कंद्रीय नर्वतत्र के आतरिक रौगो मे भी हानिकर है। 

सुल्फोनो के अवांछनीय प्रभाव निम्न हैं--अनप्च, सिरदर्द, चक्कर, गरलताजनक 
चर्मशोथ और कुछ स्थितियों मे अवरगी रक्ताल्पता तथा यक्षतशोथ। जब ये 
विकसित होते हैं, खुराक घटा दी जाती हे या कुछ समय के लिये दवा रोक दी 
जाती है। 

तीव्र मृदूतकीय यक्ृतशोथ में सुल्फोन दवाए रोक दी जाती है और बिस्तर 
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म पूर्ण विश्राम, वसा और मसालों पर रोक (आहार में), विटामिन 8,, और 8 
आस्कोर्बिक तथा नीकोटीनिक अम्ल, ग्लुकोज, अन्कोहल, मेथिओनीन और तीख्र 
स्थितियों में कौटिकोस्टेगोइड हार्मोन (बच्चे की दैनिक खुराक । मिल्लीग्राम प्राति 
किलाग्राम) प्रलिखित किये जाते है। 

अवतीब्र या चिरक्ालिक यकृतशोध से ग्रस्त कुष्ठ रोगी को सुल्फोन सावधानी 
के साथ अल्प खुराकों म॑ दिये जाते है और यकृत के कार्य का नियमित रूप स॒ 
परीक्षण किया जाता है यकृत का कार्य सुधारने वाली औषधियां (विटामिद्, 8,, 
और छ,, नीकोटीनिक अम्ल, लीपोकेन के साथ मेथिओनीन, ग्लूकोज, खोलोजात, 
आल्लोखोल आदि) और सही आहार प्रलिखित किया जाता है। 

रक्ताल्पता की चिकित्सा लौह प्रसाधनो (हेमोस्टीमूलिन, अवक़ृत फेरस 
लेक्टेट आदि), विटामिन 8,, विय्यमिन बी-सकुल, आस्कोर्बिक अम्ल, आखडित 
(अशो मे) रकताधान आदि से की जाती है। 

'सीबा-906' और एथीक्सीडुम-ये थिओयूरिया के व्युत्याद है और सुल्फोनो 
की तुलना मे कम गरलकारी है। 'सीबा 906' (थिओकार्बोनीजीड) नित्य एक 
वार मुखमार्ग से सोमवार से शनिवार तक दिया जाता ढै-पहले व दूसरे सप्ताह 
में 0.5 ग्राम, तीसरे से छठे सप्ताह तक .0 ग्राम, सातवे से बारहवें सप्ताह तक 
2 5 ग्राम और इसके वाद चिकित्सा के अत तक 2.0 ग्राम। पूरी चिकित्सा 40 
सप्ताह चलती है (रविवारों को छोड़कर); इसके बाद महीने का विर्यम किया जाता 
हे। 

एथोक्सीडुम मुखमार्ग से नित्य तीन वार दिया जाता है-प्रथम सप्ताह 0 ॥ 
ग्राम की खुराकों मे, दूसरे सप्ताह 0.2 ग्राम को और तीसरे सप्ताह से 0.3 ग्राम 
की खुराको में । जब दवा अच्छी तरह सहन होने लगती है, तब कुछ रोगियों के 
लिये 2।वें सप्ताह से एक खुराक की मात्रा 0 5 ग्राम तक बढा दी जाती है। 
चिकित्सा 40 दिन तक चल्नती है (रविवारों को छोड़कर) और इसके बाद एक 
महीने का विराम किया जाता है। 

एटीसुल (एथिलमे्काप्टान ग्रुप का एक यीगिक) सुल्फोनों के चिकित्सकीय 
गुणो मे स्पष्ट वृद्धि करता है। 5 ग्राम की खुराक बारी-वारी से बाहो, वक्ष, पेट और 
प्रीठ की त्वचा मे मली जाती है (सप्ताह मे तीन वार), वालो वाले चर्म-क्षेत्र और 
चेहरे की त्वचा को अछूता रखा जाता है। एटीसुल की जगह 0 प्रतिशत साद्र 
सुल्फेट्रोन-मलहम भी प्रयुक्त हो सकता है। मलने का काम हर बार 20 मिनट तक 
चलता है, इसके बाद त्वचा को एक घटा तक अनावृत छोड देते हैं, फिर फूहार मे 
स्नान कराया जाता है। साथ-साथ [00$ (था आव्लोसुल्फोन) भी प्रलिखित किया 
जाता है 00 मिलीग्राम नित्य एक बार (चार सप्ताह तक) अच्छी सहनशीलता 
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हाने पर इसकी खुराक 200 मिलीग्राम तक यढायी जा सकता है आधा मात्रा 
सुबह और बाकी शाम को), लेकिन यह काम पाचवे सप्ताह से ही किया जाता है | 
चिकित्सा छ महीने तक चलती है। 

चालमूग्रा के प्रसाधन-इसका तेल और इसके तेल का एथिन ईथर (मुग्रोल) 
सुल्फोन-चिकित्सा के दौरान या चिकित्सा के बीच विराम-काल मे सहायक साधना 
की तरह प्रयुक्त होते है। चालमूग्रा के प्रसाधन अतर्चार्म सुई द्वाग सप्ताह में दो 
बार दिये जाते है, पहली बार सुई से 0 5-] 0 मिलीलीटर दी जाती डै, फिर प्रत्येक 
सुई मे 0 मिलीलीटर बढाते हुए कुल मात्रा 5 0 मिलीलीटर तक पहुंचायी जाती 
हे। इसका दौर कुल 90 सत्र में प्रत्येक सत्र में टस से 00 अंतर्चार्म सुइया दी 
जाती है (.0 मिलीलीटर की मात्रा १0 सुइयो मे दी जाती है, ताकि त्वचा का क्षेत्र 
नास्‍मी के छिलके जैसा दिखने लगता ह)। सन्नो के बीच एक-एक महीने का विराम 
रखा जाता है। दवा का सुई द्वारा आधान पहले चर्म के ग्रस्त क्षेत्रों में होता है, फिर 
उन क्षेत्रों में, जो सामान्य दिखते हैं। जिस क्षेत्र की चिकित्सा की जाती है, बहा 
फिर सुई कम-से-कम एक महीना बाद ही लगानी चाहिए । 

एथिओनामीड आइसोनीकोटिनिक अम्ल का एक प्रसाधन है। इससे चिकित्सा 
का एक दौर छ* महीनों तक चलता है। टिकियां भोजन से एक घंटा पहले ली 
जाती है और ऊपर से पानी (अक्षारीय) पिया जाता है। पहले नित्य 0 95 ग्राम 
लिया जाता है, फिर पाच दिनो में खुराक 0.5 ग्राम तक बढायी जाती है (दिन में 
दो बार आधा-आधा)। यदि दवा अच्छी तरह सहन हो जाती है, तो दैनिक खुराक 
0 75 ग्राम तक बढाई जाती है। (दिन मे तीन बार 0.95 ग्राम)। यह ॥वे दिन 
से किया जाता है। 50 किलोग्राम भारी रोगियों की और बड़े वच्चों की दैनिक 
खुराक 0 5 ग्राम से अधिक नहीं होनी चाहिए। 

दवा का चुनाव और खुराक की मात्रा हर व्यक्ति के लिये अलग-अलग 
उसके शारीरिक गुणों के आधार पर होनी चाहिए। ऊपर प्रस्तावित खुराके (एक, 
दैनिक और पूरी चिकित्सा के दौर की) वयस्कों के लिये है। बच्चों के लिये ये 
खुराकें उप्र और शरीर के भार के अनुसार होनी चाहिए; शरीर की सामान्य 
अवस्था और प्रतिकारिता, रोग के विकास-चरण और कुष्ठ-प्रक्रिया की प्रकृति को 
भी ध्यान में रखा जाता है। 

चिरकालिक एवं अंतरालयुक्त चिकित्सा-विधियों की सलाह दी जाती है। 
दवा के प्रति अभ्यस्तता को रोकने के लिये उसे बदलते रहते है या विभिन्न 
एटीकुष्ठ प्रसाधनो का मेल प्रयुक्त करते है (दो या अधिक-से-अधिक तीन दवाओ 
का इस प्रकार प्रयोग होता है कि कुल खुराक ज्यों-की-त्यो रहे । परस्पर सबधित 
दवाओं को निश्चय ही एक साथ नहीं प्रलिखित करना चाहिए जैसे सुल्फोन और 
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(025, 'सीबा-906' और एथोक्सीडुम को एक साथ देना निरर्थक है)। 

चिकित्सा की अवधि दवा के प्रति सहनशीलता, रोग के प्रकार और चरण, 
रोगी की अवस्था आदि घटको पर निर्भर करती है। 

एटीकुष्ठ चिकित्सा के साथ-साथ सामान्य स्फूर्त्तिदयक युक्तियों का सकल 
ओर विशभमिनो से भरपूर पर्याप्त एवं विविध आहार भी प्रयुक्त होता है। हाल मे 
कुष्ठ की चिकित्सा की विशिष्ट दवाओं के साथ-साथ इनकी रास्तायनिक चिंकित्सकीय 
प्रभाव को बढ़ाने वाले प्रसाधनो का भी सफलतापूर्वक उपयोग हो रहा है। इनमें 
निम्न नाम आते हैं-4-मेधिलठरासिल (मेथासिल) और पेटोक्सिल। जब भी 
आवश्यकता होती है, अंगसोझक, करोर्जिक, नेत्रलोचनी और कर्णकठलोचनी 
सहायता भी दी जाती है, आतर सैगो की चिकित्सा की जाती है। 

सफाई और हाइजिन की उचित परिस्थितिया बनाये रखना, रोगी को 
व्यक्तिगत हाइजिन के नियम समझाना, सही दिनचर्या का पालन करना ओर यह 
विश्वास दिलाना की वह पुनः स्वस्थ हो जायेगा, ये सभी बातें अत्यत महत्त्वपूर्ण 
भूमिका निभाती है। अल्कोहलिक पेय वर्जित है। 

निरोध-सजिस क्षेत्र से रोगी आया है, वहा के सभी निवासियों का परीक्षण 
करना चाहिए। जो लोग रोगी के सपर्क मे लबे समय से थे, उनकी विशेष रूप से 
जाच होनी चाहिए। इन लोगों और खासकर सगे-संबंधियो का लेप्रोमिन-परीक्षण 
अवश्य होना चाहिए (पूर्ण तल्पिक परीक्षण और नासा-विभाजक भित्ति की खुरचनो 
का परीक्षण भी करना चाहिए)। ऋणात्मक लेप्रोमिन-परीक्षण वाले लोगो का 
सावधानी से परीक्षण करना चाहिए और निरोधक चिकित्सा देनी चाहिए। 

यह ध्यान में रखते हुए कि गभशिय मे स्थित वच्चा मा से कुष्ठ नही प्राप्त 
करता, वह जन्म के बाद मा के संसर्ग से इसे प्राप्त करता है, बच्चे को जन्मोपरात 
तुरत रोगी मां-बाप से अज्ञग कर देना चाहिए। 

जिस इलाके में कुष्ठ-रोगी अनुवेदित होता है, वहां के सभी लोगों को 
प्रतियक्ष्म टीका और 8((>टीका (काल्मेट-गेरीन टीका) दी जाती है। सभी ज्ञात 
रोगियो को एक पृथक्कृत कुष्ठाश्रम मे रखना चाहिए, जहा उन्हें कारगर चिकित्सा 
दी जा सके। एंटीकृष्ठ प्रतिष्ठान से रोगी को छुट्टी देने के सुसंकेत सोवियत सघ 
के स्वास्थ्य मंत्रालय के विशेष आदेश (28 मई, 969) मे निर्दिष्ट है। 

लोगों की जीवन-परिस्थितियों, सामाजिक कल्याण व स्वास्थ्य-सेवा मे निरतर 
उन्नति विभिन्न रोगो के निरोध में एक महत्त्वपूर्ण घटक है, जिनमे कुष्ठ भी एक हे | 


चर्म-यह्मा (चर्म-गंठिक्लेश) 


सामान्य सूचनाएं 

चम-यशक्ष्मा सभी टेशा में पाया जाता है। गठिक [एशएपएफप५) रंग गक विशप 
ग्रुप बनाते है, जो तल्पिक व रूपलोचनी विशेषताओं और परिणामों मे भिन्न हत॑ 
है। अधिकाश के लिये चिरकालिक एवं पुनगवर्ती प्रवाह विशेष लक्षण है। 

हेतुलोचन--यक्षमा (गठिक्लेश-[४०ल्‍७०००४9) उत्पन्न करने चबाने कवकी 
बाक्तेरियों की खोज रोबर्ट कोख़ ने ।88£ में क्री थी। 

गठिक्लेश उत्पन्न करने वाले कवकी बाक्तेरी या मीकोबाक्तेरी (मीकोबाक्तेरियम 
ट्वेर्कुलोसिस, सक्षेप मे मी-यध्ष्मा) बहुरूपी होते हैं, इनके विकासचरण विविध हैं। ये 
धागे जैसे, छठी जैसे (वासिल), गोल और अतर्स्यद होते हैं। ये एसिड-फास्ट और ग्राम 
धनात्मक होते है, इनकी लंबाई 2-4 मिक्रोमीटर और चौड़ाई 0 2-0 .6 मिक्रोमीटर 
होती है, इनका कैप्सूल नहीं होता, ये स्पोर नहीं बनाते। -यक्ष्मा ट्सील-नील्सेन की 
विधि से रंणित होते हैं; ये वातजीवी हैं और विभिन्न माध्यमों मे जी सकते है। शुष्क 
(सूख गये) धूक में भी ये कई सप्ताह तक जीवनक्षम रहते है। 5 प्रतिशत साद्र 
फेनोल-धघोल को उतने ही धूक मे मिलाने पर वे सिर्फ छः घंट के बाद ही मरते है। 

सिर्फ तीन प्रकार के मी-यधक्ष्मा आदमी के लिये गदजनक महत्त्व रखते है-मानुषी 
(५०05 |एाश्था75), मवेशिक (गाय-बैल के, [एण्ड 80 शा।णड) और चात्तीय (9905 
2०ए7)। मानषी मीकोबाक्तेरी चर्म-गठिक्लेश के अधिकेद्रों में सबसे अधिक पाणे 
जाने वाले जीवाणु है, मवेषिक अपेक्षाकृत कम अनुवेदित होते हैं (एक चतुर्थाश से 
पचाश्ञ केसो में) और वात्तीय प्रकार के जीवाणु बहुत विरले ही पाये जाते है। 

गंठिक्लेश के अन्य रूपी (क्लोमिक, अस्थीय) की तुलना मे चर्म की गठिक 
क्षतियां बहुत विस्ल है। जीवन-परिस्थितियो तथा स्वास्थ्य-शिक्षा की उन्नति और 
चिकित्सा व निरोध की उपलब्धियों के कारण सोवियत सघ में अब चर्म-गठिक्लेश 
एक विरल रोग है। यह भी उल्लेखनीय है कि चर्म के प्राथमिक गठिक्लेश 
(प्राथमिक गंठिक कठब्रण और तीव्र वर्जरिक गठिक्लेश) पहले भी विरल् थे। 
चर्म-गंठिक्लेश उन्ही लोगो में विकसित होता है, जिन्हें पहले कभी गठिक्लेश हुआ 
होता है, या जो शरीर के अन्य अगो या तत्रो के गठिक्लेश से ग्रस्त होते है! 

गदजनन--चर्म की गठिक क्षतियों के विकास की युक्ति का अभी तक 
पर्याप्त अध्ययन नहीं हुआ है। ऐसी धारणा है कि सामान्य चर्म मी-यक्ष्मा की 
जीवन-क्रियाओ के लिये अनुकूल माध्यम नहीं है, सिर्फ विशेष परिस्थितियों मे ही 
चर्म को गंठिक आक्रांति संभव है। निम्न घटकों को कुछ हद तक महत्त्वपूर्ण माना 
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जाता हे-हेमानिक अपक्रिया, नवतत्र की अवस्था, विटामिन-सतुलन की अवस्था 
शरीर में जल और खनिजों का विनिमय, कुंभिक गडबंडिया (रक्तस्फीति, कृभिक 
दीवारों की बेधिता और प्रतिगेध म॑ परिवर्तन) आदि। सामाजिक घटक भी 
महत्वपूर्ण होते ह--जीवन-स्तर, आहार, हानिकर व्ृत्तिक घटक आदि। अन्य 
सप्रेग्क घटका मे जलवागवी (जसे परावैगनी किग्णो की कमी), सामान्य पैठी रोग 
(खसरा, शोण-ज्चर आदि) का नाम लिया जा सकता है, जो शरीर का रक्षी 
प्रतिकारी वल क्षोण कर टेत है। इमूनता और परोर्जन की अवस्थाए भी चरम की 
गठिक क्षतियों के विकास में विशेष भूमिका निभाती है। चर्म मे योजक-ऊतकीय 
घटकों की प्रचुरता और उनके विविध रक्षी क्षरीग्लोचनी कार्य चर्म मे याधा डालते 
है, इसीलिये अन्य अगो में गंठिक्लेश की विभिन्न अभिव्यक्तियो के बावजूद चर्म 
इससे अछुता रह जाता है। 
चर्म-गंठिक्लेश सिर्फ चर्म के विभिन्न शरीरलोचनी कार्यो मे गड़वडियो के सकल 
के फलस्वरूप ही विकसित होता है, जिसके साथ-साथ इमूनता मे हास और 
सबदीकरण का विकास प्रेक्षित होता है। ऐसी स्थितियों मे नियमत निमित्त काग्णो 
की विपालुता और परोर्जक क्षमता बढ़ जाती है। अविशिष्ट इमूनता जितनी ही 
कमजोर होती है, परोर्जक सक्रियता उतनी ही सक्रिय हो जाती है (यू. स्क्रीप्किन) | 
विशिष्ट संवेदीकरण परा-परोजिक सवृत्तियो और अविशिष्ट परोर्जक प्रभावों द्वारा तीव्र 
हो उठता है। टुवेर्कूलिन के प्रति यक्ष्मारीगी की अतिसवेदिता से मी-यक्ष्मा की 
सवेदीकारी क्षमता सिद्ध होती है। गठिक परोर्जीकरण की सपुष्टि स्थानिक (टुबेरकूलिन 
की सुई के स्थल पर) प्रतिक्रिया से ही नहीं, वरनू अधिकेद्रों मे उम्रता और पूरे शरीर 
की सामान्य प्रतिक्रिया (ज्वर, अस्वस्थता, कपकपी आदि) से भी होती है। 
गदलोचनी क्षेत्र के ऊतको में निमित्त कारण का अनुवेदन, पोषक माध्यम में 
मी-यक्ष्म का पनपना, जतुओं मे गठलीचनी द्रव्य के आधान के धनात्मक परिणाम 
(विशेषकर गीनिया पिग मे, जो यक्ष्माकारी वासिलो के प्रति बहुत सवेदी होता है), चम 
में एक गठटिवत सरचना की उपस्थिति, और इन सबके साथ-साथ ट्वेस्कूलिन-परीक्षण पिकें 
(?70ए८), और मंटों (४४४०७) के परीक्षण के परिणाम चर्मरोग के याक्षिमक 
हेतुलोचन के प्रमाण हैं। चर्म-गठिक्लेश के अनेक केसोी मे (विशेषकर इसके प्रकीर्णित 
रूप में) ये रीतियां ऋणात्मक परिणाम देती हैं। ऐसे कंसों में अधिक व्यापक परीक्षण 
करना पडता है, जिसमें पूर्ण आयुर-वृत्त (जन्म से सभी रोगो और स्वास्थ्य-अवस्था के 
इतिहास), माता-पिता के स्वास्थ्य, क्लोम तथा लसतंत्र की अवस्था आदि (चर्म-यक्ष्मा 
क प्रकीणित रूप से ग्रस्त 80 से 00 प्रतिशत बच्ची में क्लोम तथा लसत्तत्र आक्रान 
हो जाते है) जटिल केसों के लाभ प्रेज्ञण के आधार पर निदान फ़िया जाता है (किस 
प्रकार की दवा या चिकित्सा से लाभ होता है "सक॑ आधार पर ( म्ट्ा0. 5 


][एश%700 705 णाभ से निदान) 

चम॑-गठिक्लेश के तल्पिक रूर्पों की विविधता अनैक घटको द्वाग निर्धारित 
होती है, जिनमे चर्म की इमूनोजीवलोचनी प्रतिकारिता एक मुख्य भूमिका निभाती 
है। रोगी की उम्र का भी एक निश्चित महत्त्व होता है। कंठमाल-चर्मता, वका और 
गैवाकवत चर्म-यक्ष्म अक्सर बचपन और कैशोर्य में विकसित छोते है, जबकि 
मसेदार चर्म यक्ष्म और कठललामी मुख्यत' वयस्को को ग्रस्त करत्ती ह। जलवायवी 
(अभिनतिक) परिस्थितियां मी-यश्ष्मा की जीवन-क्रिया के अनुकूल भी हो सकती है 
और प्रतिकूल भी। उठाहरणत', क्रीमिया, काकेशिया और एशिया के निवासी 
यक्ष्मज वृका से विरले ही ग्रस्त होते है। 

यक्ष्माकारी बासिल चर्म में वहिर्जनित या अतर्जनित मार्ग मे प्रविष्ट हो सकत 
हे। प्रथम स्थिति में निमित्त जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति के चर्म मे अधिचर्म के विदार 
या निशल्कन के मार्ग से रोगी व्यक्ति या जंतु से, अथवा किसी अन्य वस्तु से 
सक्रमण कर सकते है (जैसे कसाईखाने मे)। वेसे, यह पेठनमार्ग विग्ल है। 
अतर्जनित पैठन अधिक सामान्य (प्रायिक) है-किसी अन्य अंग (क्लोम, अस्थियो, 
लसपर्वों आदि) में स्थित गठिक अधिकेंद्र से जीवाणु चर्म मे रक्त के सहारे 
(रक्‍्तजनित मार्ग से) या लसीका के सहार (लसजनित मार्ग से) पैठन करते है। यह 
पैठन की अपवहनरीति है, जिसे प्रकीणित वर्जरिक चर्म-यक्ष्मा, यक्ष्मज वृुका का 
प्रकीर्णित रूप आदि विकसित हो सकता है। निकटवर्ती आक्रांत अग से सतत 
प्रसार द्वारा या धूक्र, मल-मूत्र में उपस्थित मी-यक्ष्म के स्व-आधान द्वारा भी चर्म 
में पैठन सभव है, जैसे आन्न-यक्ष्मा से ग्रस्त रोगी के पृष्ठद्धार के गिर्द और क्लोमिक 
यक्ष्मा के रोगी की मुख-श्लेष्मल्ा पर गंठिक प्रक्रियाएं शुरू हो जाती हैं। 

चर्म की गंठिक आक्रांतियों का कोई पूर्ण और संतोषप्रद वर्गीकरण नही हे। 
चर्म-यक्ष्मा के बहुसख्य रूपो को दो ग्रपी मे बांठ गया है-स्थानावद्ध (अधिकेद्रयुक्त) 
और प्रकीर्णित। सामान्य वृका (यक्ष्मज व॒का), कंठमाल-चर्मता (संगलक यक्ष्मा), 
मसेदार चर्म-यक्ष्मा, ब्रणित चर्म यक्ष्म और बाजिन (8४209) का रोग (कठललामी) 
सामान्यतम स्थानाबंद्ध रूप है। वर्जरिक गठिक्लेश, शैवाकबत चम-यक्ष्मा (पुराना 
नाम-कठमालकारी शैवाक) और पिटिकायूतिक गठिक्लेश प्रकीर्णित चर्म-यक्ष्मा 
का ग्रुप बनाते है। 


स्थानाबद्ध रूप (अधिकेंद्रिक चर्मयक्ष्मा) 


सामान्य वृका या वृकीय चार्म गंटिक्लेश 
यह चर्म-यक्ष्मा का सबसे प्रायिक रूप है। यह चिरकालिक, मद तथा प्रगामी प्रवाह 
और ऊतकगनलन की प्रवृत्ति द्वारा लछित झोता है | रोम अक्सर बचपन में शुरू हाना 
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तक (क्रभी-कभी तो जीवनभर) बना रहता है। पिछले समय 
' इसकी प्रायिकता बढ़ने लगी है। 
(या सामान्य) वृका अक्सर चेहर पर, विशेषकर नाक पर (8 
में), गालों, ऊपरी जेठों और कभी-कभी गरदन, ड़ तथा हाथ-पै 
हाता है, अक्सर यह श्लेष्मल झिल्लियों पर भी विकसित हो जाः 
) प्रतिशत रोगियों में)। 
| से संबंधित कृतियों मे निम्न आकड़े मिलते हैं-सामान्‍्य वृका के 
ते रोगियों को क्लोमिक यक्ष्मा रहता है, $ से 20 प्रतिशत व 
अस्थि-सधियीं का यक्ष्म रहता ढै। चर्म मुख्यत, रक्तजनित २ 
$ से आक्रात होता है। प्रक्रिया अक्सर चोटज क्षति (कटने-फटने) « 
है, जिसमे अव्यक्त पैठन सक्रिय हो उठता है। 


सिकताकका-कक० कण "पाए (“जोन इस वमदुतभाइन पु भा ५५ चैन मम० मना. 2-5 8०० रब ननान ज 
भ् 
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राग का आरभ वृकाबों की उत्पत्ति से होती ह ये पिन के सिर से लेकर 
मटर के दान के आकार की पिटिकाए होती है इनका रग भूरा-जलछझौह होता है 
जिस पर विभिन्न तीव्रता की पीली-भूरी आभाए होती है, व मुन्नायम पेस्ट की रह 
होती है, उनकी सत्तह चिकनी और हल्की चमकदार होती है, जिस' पर वाद में 
शल्कन शुरू हो जाते है। वृकार्व अक्सर ग्रुपो में स्फुटित होते है, जो शुरू में 
अलग-अलग होते है, फिर वाट मे मिल जाते है; उनके परिसर में हमेशा अतिरक्तिल् 
क्षेत्र दिखाई देता है । चूकि प्रत्यास्थ एव यीौजक ऊतकों की मृत्यु के कारण पिटिका 
में पेस्ट जैसा मुलायम द्रव्य होता ह, इसलिये धुंडीनुमा छोर वाली सीक (नुकीली 
नही) से दवाने पर वह पूरी गहराई तक गड़ढ़ा बना देती है (पोस्पेलोम का लक्षण) | 
एक अन्य लक्षण भी है, जिसका निदान के लिये कुछ कम महत्त्व नही हे 
(डायस्कोपी)-जब कांच के पतले पट्टे को व॒का के अधिकेद्र पर दबाया जाता है, 
रक्त विस्फारित केशिकाओं से निकलकर दूर हो जाता है और वहा का ऊत्तक 
विवर्ण हो जाता है, जिसके फलस्वरूप वृकार्ब मोम-संदृश पीले-भूरे धव्वे की तरह 
दिखने लगता है। भूरा रग सेव की जेली जैसा लगता है, इसलिये इस लक्षण को 
'सेव-जेली की संवृत्ति' का नाम दिया गया है। 

पिटिकाएं धीरे-धीरे बढती है, समम करके अनियमित आकृति के धब्बे बना 
लेती है, जिसमें गुल्म जैसे अधिकेद्र होते है। बडे ब्रण अतर्स्यद के नष्ट होने से 
बनते है। सामान्य वृका के 4 प्रतिशत केस कटकाशिकीय या आधार-कोशिकीय 
ककर्बि से क्लिष्ट हो जाते है। वृकीय अत्तर्स्यदों के शुष्क अपचोषण से क॒पोषी 
दाग रह जाते है। वृकार्ब के स्थल पर बनने वाले दाग चौरस, श्वेताभ और देखने 
मे सिगरेटी कागज जैसे होते हैं। वृकीय क्षतियां कुपोषी दाग के स्थल पर दुवार 
भी उत्पन्न हो सकती हैं (गदोचीनक चिह)। सामान्य व॒का के कई तल्पिक रूप है 
जो पर्विकाओं के बाह्य रूप, किन्हीं विकास-चरणों के प्राबल्य और रोग-प्रक्रिया के 
प्रवाह द्वारा विभेदित होते हैं। 

ऊपर वर्णित मुख्य रूप को चौरस वृका कहते है, जिसके दो भेद है-चौरस 
चित्तानुमा वृका और चीरस गठिक वृका। प्रथम में वुकार्ब त्वचा से ऊपर उभरे हुए 
नही होते, दूसरे रूप में वृकार्ब त्वचा से ऊपर उभरकर गाठो की तरह मोटे (और 
परिसीमित) धब्बे वना लेते है! 

गुल्मवत वृका ऐसी अवस्था है, जिसमे गुल्म जैसी मुल्लायम क्षतिया उत्पन्न 
होती है; दरअसल ये नन्‍ही, परस्पर संल्ीन पर्विकाओ का जमघट होती है| ये कान 
और नाक की नोक पर स्थित होती है और इनमे व्रण्य अपघटन की प्रवृत्ति होती 
है । 

ललामीवत सामान्य वृका प्रचट अतिरक्तिल अधिकेद्रों और स्पष्ट अतिश्रगनता 
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द्वारा लछित हाता हे। 

शल्की वुका में श्रुगी परत ठीली हो जाती है और वुकीय अधिकेद्र पर स्पष्ट 
शल्कन शुरू हो जाता है। 

अतिकुपोषी मसेदार वृका मे वृकार्बो पर कीनक जैसे बड़े-बड़े अतिश्रगिक 
प्रवर्ध बन जाते है। 

विव्रणित वृका अधिकेद्र क विस्तृत व्रणन द्वारा लछित होता है। व्रण सतही 
होते है और उनकी परिरेखाएं अनियमित एवं शुक्तिक होती हैं। किनारिया 
मुलायम और सुरगित होती है और तली गंदे-भूरे कीलक जैसे कणीकरण से ढकी 
होती है और सरलतापूर्वक रक्त-स्राव करने लगती है। 

कुछ केसोी मे गहराई पर स्थित ऊतक (उपास्थिया, अस्थियां, संधिया) भी 
विनाशकारी ब्रणन की चपैट में आ जाते है। इससे विकलागता, रेशेदार व गुल्मवत 
क्षताक, नाक, कान, पलक, उगलियों और हाथ-पैर के आकार में विकृति उत्पन्न 
होती है (विकलागकारी व॒का)। नाक की विभाजक भित्ति और उपास्थि के नष्ट 
होने से वह चिड़िया की चोच जैसी छोटी और नुकीली हो जाती है। पत्रको का 
उलटना (विवर्तन), मुंह का सकरा होना, कर्ण-पालिका और कर्ण-कहर की विक़ृति 
भी पायी जाती है। इन सबसे रोगी बदशक्ल हो जाता है। 

एलेष्पल यूकीय गठिक्लेश नाक और मुह की श्लेष्मलाओ की आक्राति है 
जो कभी-कभी असप्रक्त भी होती है। मुंह मे मसूढ़ो और कठोर तालू की श्लष्मत 
झिल्लियां रोग-प्रक्रिया के प्रिय स्थल हैं। शुरू मे बाजरे के दाने जैसी नन्‍्ही नीलाभ 
लाल गंठिकाए उत्पन्न होती है; ये इतनी पास-पास होती हैं कि ग्रस्त क्षेत्र की सतह 
दानेदार दिखने लगती है। उनमें निरंतर चोट आदि लगते रहने से वे व्रणित होने 
लगती है। ब्रणों की सीमा अनियमित शुक्तिक (सीप कीं सीमारेखा जैसी) होती है 
और तली कणदार (दानेदार) होती है। इनसे सरलतापूर्वक रक्त रिसने लगता है 
और ये एक पीली झिल्ली से आच्छादित होते है। व्रणो के गिर्द यदाकदा गठिकाए 
भी नजर आती हैं। प्रक्रिया वर्षो तक चलती रहती है, बहुत धीरे-धीरे आगे वढ़ती 
कै और इसके साथ-साथ लमसग्रंथिशोध व श्लीपद भी शुरू हो जाते है। जब अतिया 
त्वचा यर भी पायी जाती हैं, तब निदान सरल हो जाता है। नासा-श्लेष्मला को 
आक्राति गहरे नीले रग के मुल्लायम पर्विकीय अंतर्स्यदन द्वारा लह्ित होती है, जो 
सरलतापूर्वक रक्त रिसाने वाले व्रण बनाते हुए अपधटित हो जाता है। उपास्थि के 
नष्ट हो जाने के कारण नाक पर एक आरपार छेद बन जाता है। चेहरे के चर्म मे 
सामान्य वृका की आक्रांति से पूर्व नासा-श्लेष्मला में क्षति उत्नन्न होती है। 

अन्य रूप भी वर्णित किये गये हैं बुसनरूपी सामान्य वृका जिसमें श्रृंगन 
प्रक्रिया में गडबडी के कारण हल्का शल्कन होने लगता है खर्जुरूपी वृका 


जिसमें शल्को पर चादी की तरह चमकीली आभा होती है विसपी सामान्य वृका 
जिसमे केद्रस्थ व॒कार्ब जब कुपोषी क्षताक बनाता हुआ अपचोषित हो जाता ह 
परिसर पर (और पुराने वृकार्द की जगह भी) नये वृकार्व उत्पन्न होने लगते है। इन 
स्थितियों में अधिकेड्रों को परिरिखाए बिल्कुल भिन्न प्रकार की हो जाती है। सामान्य 
वृका के अन्य रूप भी है, जैसे-अपशल्को, प्रस्तरवत, खट्दीवत ! 

सामान्य वृका अक्सर निम्न रोगो से क्लिष्ट हो जाता हैं-चर्मशौण से (नाक, 
होठ, पैर के गेगग्रस्त चर्म-क्षेत्र पर), लसकभीशोथ से, एक पूयकारी प्रक्रिया से 
(इपेतिंग वृंका) और चर्मककार्ब (कर्कार्बी वृंका) से, जो विशेष खतरनाक होता हे, 
यह कुपोषी वृकीय क्षतांकों के परिप्रेक््य से विकसित होता है। ककर्वी थृका 
अधिकाशतः उन लोगो के चेहरे के चर्म पर होता है, जो बहुत लबी अवधि से 
सामान्य वृका की चपेट में रहते हैं। 

ऊतगदलोचन--सुचर्म मे गठिकाए उत्पन्न होती है, जो उपकलीय एव 
विशाल कोशिकाओं से बनी होती हैं और लसकोशिकाओ के एक क्षेत्र मे घिरी 
रहती हैं। लागहास (! 27£27थ75) की विशाल कोशिकाएं गठिका के मध्य मे होती 
हे। परिसरीय क्षेत्र मे लसकोशिकाओं के अतिरिक्त प्लाज्मा-कोशिकाएं भी बहुत 
वडी संख्या मे उपस्थित रहती हैं। गंठिकाओं में पनीर-सदृश विमृति नहीं होती, या 
बहुत कम होती है। यत्र-तत्र ऐसी भी कुभियां मिलती है, जिनका आवरण बदल 
चुका होता है और यहा तक कि छेद (भीतरी मार्ग) भी अवरुद्ध रहता है। मी-यक्ष्मा 
मुश्किल से मिलते है और बहुत ही कम सख्या में होते है। कभी-कभी विशाल 
कोशिकाओं से युक्त विसरित लसवत अंतर्स्यदन का पता चलता है; उसमे 
कोलाजनी प्रत्यास्थ ऊतक नही होते। अधिचर्म में परिवर्तनों की प्रकृति द्वितीयक 
होती है-अतिश्रंगगता, कटलयक्लेश और पिटिकार्बक्लेश (मसेदार वृका में)। 
वृकीय व्रणो की किनारियो पर अधिचर्म स्पष्ट कटलयन की अवस्था मे होता है। 
वृकीय अतर्स्यदन कभी-कभी क्षताकों क॑ क्षेत्र मे बचा रह जाता है, जिससे 
क्षतकित ऊतक पर बृकार्ब का पुनरावर्तन हो जाता है। 

निदान निम्न पर आधारित होता है--रोंग के तल्पिक लक्षणों, वृकार्बो के 
लेछक गुण (सेब की जेली' और पोस्पेलोव के लक्षण), उनके स्थान, प्रक्रिया के 
प्रवाह, क्षताकों की प्रकृति | 

विभेदक निदान गठिकीय सीफिलिस, कुष्ठ व लेदशमनता के गठिवत रूपो, 
अशुकवकता, लज्ञामक्लेशिक वृका के डिस्कवत (डिस्कोइड, चकतीन॒मा) रूप के 
साथ किया जाता है। गठिकीय सीफिलिस मे गठिकाए कठोर होती हैं, अधिकेद्रो 
के रूप में व्यवस्थित रहती हैं, उनमे सगम की ग्रवृत्ति नहीं होती । अन्य बातें--डायस्कोपी 
और पोस्पेलोव लक्षण ज्ञात करने के परिणाम होते है गंठिकाओ के 
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अपचोधण के वाद क्षताकी की मोजेक जैसी सज्जा बन जाती है (अनियमित 
तलाकृतियों और असमरूप वर्णकता के कारण), अपचोषण के बाद नयी गठिकाए 
नहीं बनतीं, प्रक्रिया का प्रवाह अपेक्षाकृत तीव्र होता है (कुछेक सप्ताह से कुछेक 
महीनों मे, लेकिन वर्षो तक कभी नहीं चलती); कुछ केसो में सीरमलोचनी परीक्षण 
क॑ घनाव्मक परिणाम। कुष्ठ के गठिवत रूप की निम्न विशेषताएं है-प्रस्त 
चर्म-क्षेत्र से पीड़ा एवं तापक्रम की सवेदना का लोप, क्षतियों की बहुरूपता 
(चित्तीनुमा, पिटिकीय, गठिकीय क्षतिया) पिटिकाओ व गठिकाओ की कठोर 
बनावट तथा जकाह भूरी आभा, चर्म मे पोषण संबंधी विस्तृत गड़बडियां, वृकार्ब 
के ऊतकन-द्रव के सूक्ष्मदर्शन से हासेन के बासिलों का अनुवेदन। चर्म-लेड्शमैनता 
के गठिवत रूप के निदान में महत्त्वपूर्ण वाते निम्न है-आयुर-वृत्त जैसे रोगी का 
बहुमारी-क्षेत्र मे रह चुकना), लेइशमैनार्ब के स्वस्थ होने पर क्षताक के गिर्द 
गठिकाओ का अवस्थित होना; लैडशमैनार्व के गिर्द मोती जैसे स्थूलन के रूप में 
लसकंभीशोथ का विकास, खुले चर्म-क्षेत्रो पर गंठिकाओ की स्थिति, गठिकाओ का 
भीघ्र प्रचुर पूयस्राव के साथ वर्णन, निमित्त जीवाणु का अनुवेदन। अंशुकवकता मे 
गठिकीय क्षतिया विरत्र है, वे कठोर होती है, उनमें परस्पर संगम की प्रवत्ति होती 
हे। नासूरों के मुंह कठोर अतर्स्यदन से घिरे होते है। ठ॒व पूय मे पीले पनीर जैसे 
दाने दिखाई देते हैं (आक्तीनोमीत के ड्रजेन)। सामान्य वृका के कुछ रूप (जो नाक 
व गालो पर स्थित होते है और शल्कन व अतिश्रंगनता से लंछित होते है) 
लत्ञामक्लेशिक वृका से मिलते-जुलते हो सकते हैं। कुछ केसो मे विओप्सी 
(बायोप्सी) तथा ऊतलोचनी परीक्षण की सहायता लेनी पड़ती है । 

चिकिस्ता-विटामिन 0, (दैनिक खुराक 50000-50000-0009 0 ए) 
और फ्थीवाजिड या इजोनिआजिड (0.3-0 . ग्राम दिन में तीन बार, कुल खुराक 
00-2000 ग्राम) मुखमार्ग से दिया जाता है। स्त्रेप्तोमीसिन की सुइया (दैनिक 
खुराक 0.5- 0 ग्राम) की कुल खुराक !00 ग्राम प्रलिखित की जाती है। ये ठवाए 
उपचारकर्ता की सतत निगरानी मे दी जाती है, क्योकि इनसे अवाछनीय प्रभावों 
एवं क्लिप्टताओ के उत्पन्न होने का खतरा रहता है। ९88 तथा अन्य 
एटी-गंठिक्लेशिक दवाएं कम असरदार होती है। एक्स-रे से विकिरणन चूका के 
गुल्मिक, पिटिकार्बी, मसेदार एव व्रणीय रूप से और श्लेष्मल झिल्लियो के तीव्र 
अतर्स्यदन में सुसंकेतित है। प्रकार-चिकित्सा (धूप या कार्बन-आर्क से युक्त लैप 
के प्रकाश का सेवन) बहुत कारगर होती है, लेकिन उन्ही लोगों के लिये प्रयुक्त हो 
सकती है, जिनके क्लोम (फुप्फुस; फेफड़े) में गठिक्लेशिक प्रक्रिया सक्रिय नही 
होती है। नमकहीन आहार सुसकेतित है। 

बाह्य चिकित्सा का उद्देश्य है. ">* ऊत्तकों को नष्ट कर देना ' इसके 
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लिये 0 29 50 प्रतिशत साद्र पीरोगालोल-मलहम $ प्रतिशत साद्र आसेनिक-पैस्ट 
9) प्रतिशत साद्र रेजोर्तिनोल पेस्ट और द्रव नाइट्रोजज आदि का उपयोग होता हे 
लेष्मला पर स्थित वृकाब को लैक्टिक अम्ल के 50 प्रतिशत साद्र घोल द्वारा या 
पिओसिड द्वारा जला देते है। सीमित आक्रात्ति होने पर कभी-कभी अधिकेंद्र को 
करोर्जिक विधि से दूर करके एक्स-रे से चिकित्सा करने का निर्देश दिया जा सकता 
है। कुटाली केसो में उपर्युक्त ढवाओं तथा चिकित्सा रीतियो का मेल भी सुसकेतित 
है। ऐसे रोगियो का इलाज और परीक्षण नियमित्त रूप से होना चाहिए |! 

भविष्यवाणी-सामान्य वृका लवे समय तक बना रहता है। कुछ केसो में 
आक्राति-केद्रो में विकास की कोई प्रवृत्ति नही होती, चिकित्सा नही करने पर भी 
वे वर्षों तक ज्यो-के-त्यों बने रह सकते है। अन्य केसों में गदलोचनी प्रक्रिया 
नये-नये चर्म को ग्रस्त करते हुए बहुत मद गति से प्रसारित होती है। ऐसा प्रसार 
सहवर्ती रोगों, प्रतिकूल जीवन-परिस्थितियों तथा अन्य घटको से प्रोत्साहित होता 
है, जो शरीर के रक्षी बल को और उसकी ग्रतिकारिता को क्षीण करते रहते है। 
यथासमय उठाये गये आवश्यक कंदमी, विवेकसंगत चिकित्सा, कैलोरी-समृद्ध 
आहार और उचित टेखभाल् से रोगी सामान्य जीवन में और काम पर लौट सकता 
हे 


कंठमाल-चर्मता या संगलक चर्म-यक्ष्मा 


कठमाल-चर्मता चर्म-यक्ष्मा का बहुत ही सामान्य रूप है और लगभग सिर्फ 
बचपन और कैशोर्य मे होता है। इसके दो रूप है--प्राथमिक कठमाल-चर्मता, 
जिसमे क्षति किसी निश्चित चर्म-क्षेत्र मे बनती है (रक्त द्वारा वहां यक्ष्माकारी 
वासिल्नों के पहुंचने से, ये अक्सर एकल एवं अलग-अलग आक्रांतियां होती है), 
और द्वितीयक कठमाल-चर्मता (जो अधिक प्रायिक है); दूसरे रूप में पैठन 
यक्ष्माग्रस्त लसपर्वो से (और अपेक्षाकृत कम कैसो मे अस्थियो तथा अस्थि-संधियो 
से) सतत प्रसार द्वारा फैलता है। 

रोग चर्म का अवचार्म वसा में अपेक्षाकृत कठोर, अडाकार व गहराई पर बैठी 
गठिकाओं द्वारा त्रंछित होता है। वे बैंगनी-लाल, पीड़ाहीन और हल्की-सी कोमल 
होती है। गठिकाएं बाद में मुलायम हो जाती है और आपस में संगम करने लगती 
हु, गठिकाओं का मुलायम जमघट बना लेती हैं, गलने लगती हैं, फिर विद्रधियो मे 
परिणत हो जाती हैं, जिनमें नासूर और ब्रण घिरचित होने लगते है। व्रण सतही 
होते है, इनकी आकृति अनियमित होती है, किनारियां मुलायम, चिकनी, नीली 
ओर सुरगित होती हैं। वे दानो से तथा पनीरी अपघटन की टूटनो से आच्छादित 
होते हैं। जब व्रण ठीक डो जाता है, विशेष प्रकार से ऐठे हुए, अनियमित (आकृति 
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के) सेतु-सदृश दाग रह जाते है, जिन पर बड़े लोग होते है। ये शरीर को क्‌रूप 
करते हैं। क्ठमाल-चर्मता के प्रिय स्थल निम्न है-गले की पार्श्य सतहें, अवजभी 
एवं अधिजंभी (जबड क॑ नीचे व ऊपर के ) क्षेत्र, कर्णशख के गिर्ट, अवजन्नुक एव 
अधिजत्रुक (हसुली के नीचे व ऊपर के) क्षेत्र और अस्थि-सधियों के गिर्ड 
चम-क्षेत्र | कठमाल-चर्मता अक्सर अस्थियो, सधियों आंख और क्लोमों क॑ गठिक्लेश 
तथा चर्म-यक्ष्मा के अन्य रूपो (सामान्य बृका, मसेदार गठिक्लेश) के साथ-साथ ही 
होती है। 

ऊतंगदलोचन--पनीरी (छेने जैज्ञा) अपघटन और बहुसख्य लसकोशिकाए 
गठिका के मध्य भाग मे पायी जाती हैं। विमृत क्षेत्र अंतर्स्पदन से घिरा होता है, 
जो लसकोशिकाओं, प्लाज्मा-कोशिकाओ से बनता है। अंतर्स्यदन के क्षेत्र मे 
नवसर्जित रक्त और लसकुभिया अवरुद्ध अवस्था मे होती है (उस्त अतर्स्यगन के 
क्षेत्र में जिसका अभी अपधटन नहीं हुआ है)। मी-यक्ष्मा गदलोचनी प्रसाधनो मे 
कही अधिक प्रायिक रूप से मिलते है, बनिस्बत कि सामान्य वृक्का में | 

निदान-कंठमाल-चर्मता का निदान तल्पिक लक्षणों और पिर्के-परीक्षण पर 
आधारित होता हे (परीक्षण का परिणाम सुदम प्रक्रिया वाले बडे बच्चों में तीघध्र 
धनात्मक होता है, लेकिन छोटे बच्चों में विरोधाभासी होता है)। रोग-वृत्त, तल्पिक, 
एक्स-रे तथा ऊतलोचनी परीक्षण भी ध्यान मे रखे जाते हैं। 

विभेदक निदान मुख्यत* सीफिलिसी रालार्द, अशुकवकता के रालार्बिक 
पर्विकीय रूप, चिरकालिक बव्रणित चर्मपूयता और बाजिन-रोग के साथ किया जाता 
है। सीफिलिसी राजार्ब में सिर्फ केंद्रीय अपघटन होता है और वहां क्रेटर जैसा व्रण 
बन जाता है, जो कठोर अतर्स्यदग्त की एक परिमा (एंा) से घिरा होता है, 
सीग्मलोचनी परीक्षण का परिणाम अक्सर धनात्मक होता है और विओक्वीनोल से 
आजमाइशी चिकित्सा करने पर राल्ार्ब अपचोषित हो जाता है। रालार्बिक-पर्विकीय 
अशुकवकता (गरदन पर या अवज॑भी क्षेत्र पर) अपेक्षाकृत कठोर, वृह्त, अर्ध 
गोलाकार पर्वो के विरचन द्वारा लंछित होती है। वे एक अतर्स्यद के रूप में सगम 
कर जाते है, जो काठ की तरह कठोर होता है; इसके केद्र मे नासूर के मुहाने के 
साथ-साथ मुलायमियत विकसित होती है। इसमे से पीले पनीरी दानो (इजेन) से 
मिश्रित पूय स्रावित होता है। 

चिरकालिक ब्रणित चर्मपूयता नियमत* वयस्कों को होती है और बहुरूप 
सतही व गहरे चर्मपूयसों द्वारा लछित होती है, जिनमे लसपर्वों के पडोस में 
(निकट) विरचित होने की कोई प्रवृत्ति नही होती; व्रण के भिर्द शोथी प्रतिक्रिया 
होती है बाजिन-रोग को से तभी विभेदित करना पडता है जब वह 
पिंडलियों पर स्थित होता है बाजिन को में क्षतिया सममित रूप से 


व्यवस्थित होती हैं पर्विकाए उभरी हुई नहीं होती सिफ चीरस विर्सारत अतस्य॑दन 
होता है व्रणन की कम प्रवृत्ति होती है यह रोग विशेषकर लडकियों को 
यौन-परिपक्वता की अवधि में होता है।। 

चिकित्सा--निम्न दवाए प्रलिखित होती है--फ्थीवाजीड (कुल खुराक 00-900 
ग्राम) तथा इजोनीकोटिनिक अम्ल हिड्राजीड (हाइड़ाजाइड) के अन्य प्रसाधन 
(इजोनिकाजिड, सालूजिड) दैनिक खुराक 0 75- 0 ग्राम, स्त्रेप्तोमीसिन नित्य 
0 ग्राम (ऋल खुराक 00 ग्राम तक), सोडियम-पैरा अमीनोसालीसीलेट 
(सोडियम-?.७$, 'बेपास') नित्य 8 0-2 0 प्राम (कुल खुराक 600-8 00 ग्राम), 
फीटिन और फोस्फ्रेन। सूर्य-चिकित्सा और परावैगनी विकिरण भी कारगर उपाय 
है। कुछ केसो में करोर्जन की सहायता ली जाती है। वाद्य चिकित्सा मे निम्न 
प्रसाधन प्रयुक्त होते हैं-एथोक्सीडिआमिनोआक्रीडीन सैक्टेट और पोटाशियम 
परमैंगनेट के लोशन, 0 प्रतिशत साद्र आयोडोफोर्म-इमल्शन नासूर मे सुई द्वारा 
आधानित होता है। 

भविष्यवाणी--रोग का चिरकालिक प्रवाह महीनी और वर्षो तक चलता 
रहता है, बीच-वीच में कभी-कभी कुछ समय के लिए उपशमित भी होता है। हल्के 
केस आधुनिक रीतियों से सफलतापूर्वक ठीक हो जाते हैं। व्रणन-प्रक्रिया के बहुत 
आगे बढ जाने पर भविष्यवाणी कम अनुकूल होती है। 


मसेदार चर्म-यक्ष्मा 


रोग अधिकांशतः वयस्कों को होता है और उनमें भी ज्यादात्तर पुरुषों को, 
लेकिन रोगियों की कुल सख्या सामान्य वृका के रोगियो की संख्या से आधी होती 
है। मसेदार यक्ष्मा ज्यादातर उन लोगो को होता है, जो आदमी और जतु के मृत 
अगो में उपस्थित गठिक्लेशिक द्रव्य के संपर्क मे अपनी वृत्ति (जीविका) के कारण 
आते है (जैसे जतु-करोर्जक, गदलोचक, कसाई, बूचड़खाने के कर्मी आदि को) | वे 
लोग भी अक्सर ग्रस्त हो जाते है, जिन्हें यक्ष्मा के सक्रिय रूप से पीडित लोगो की 
देखभाल करनी पड़ती है (जैसे आयुर-कर्मी)। इन स्थितियों मे रोग अतिपैठन के 
फलस्वरूप उत्पन्न होता है। क्लोम, आंत आदि के यक्ष्मा के खुले रूपों से ग्रस्त 
रोगियो में मसेदार यक्ष्मा स्व-आधान के फलस्वरूप विकसित हो जाता है। 

क्षतियां अक्सर हथेली के पीछे और उगलियों पर स्थानाबद्ध होती है, गोड 
पर अपेक्षाकृत विरले ही होती है। पहले मटर के दाने जितने बडी, कण्रेर, 
नीली-लाज़ गंठिका उत्पन्न होती है (शवर्गंठिक)। यह एक चौरस कठोर पैबद मे 
परिणत होता जाता है जिसको सतह पर मसे बनते हैं और बडी-बडी शंगी परते 
बैठती हैं. मसेदार यक्ष्मा के विकसित अधिकेंद्र में तीन कटिबध होते हैं परिसरीय 


मध्य (कठोर कोलक-सदुश उभार, विदार तथा खड्डिया) और 
ठिकीय समह से युक्त कुपोषित चर्म-न्षेत्र)। अपचोषण के 
कित होते ह। क्षत्रीय लसकृभिया और लसपव भी अक्सर 
आ जाते है। जब (मास) कीलक जैसी विस्चना को दबाया 
तरफ से पूय की बूर्द निकल आती है, यह उप-अधिचार्म सूक्ष्म 
मुख्य अभिकेद्र के परिसर पर नयी परविकाए और नये 'पैवंद' 
जो वाद में संगपण कर जाते है। 
चोपण के बाद कुपोषण क्षताक रह जाते है; सामान्य बृका के 
पर नयी क्षतियां मही उत्पन्न होती है। गेंगी की सामान्य 
पप्रद होती है। ट्वेरकुलिन-परीक्षण के परिणाम 80 से 96 5 
धनाव्मक होते हें । 
“-कटलयक्लेश, अतिश्रंगनता और पिंटिकावक्लैश पाये जाते 
ते बहुरूप-नाभिकीय श्वेतकोशिकाओं और लक्षकोशिकाओं से 
तर्ग्थटन दिखाई देता है। अधिचर्म की काटल़ परत मे यत्र-तंत्र 
मिलती है। हल्को पनीरी (छेने जैसी) विभिति वाली विशिष्ट 
[चर्म के मध्य भाग में अवस्थित रहती हैं। कुछ कैसी में 





अविशिष्ट शोधी अतर्स्यदन भी पाया जाता है गंदलोचनी प्रसाधन म॑ मी-यक्ष्मा 
अधिक अक्सर और अधिक सख्या मे मित्रते है बनिस्बत कि सामान्य वृका मे 

निदान के आधार निम्न हैं-तल्पिक चित्र (अधिकेद्र के परिसर पर बैंगनी-लाल 
सीमा और उसके तीन कटिंवधी की उपस्थिति), प्रक्रिया का स्थल, ऊतल्नोचनी 
परीक्षणो के परिणाम, टुबेरकूलिन-परीक्षण के धनात्मक परिणाम, गीनिया पिय मे 
ऊतक-द्रव आधान करने के परिणाम । पनपू चर्मपूयता मे (इसके विपरीत) स्पष्ट 
शोथ और प्रचुर पूय-स्राव होता डे (जब 'पैबद' को किनारियों पर दबाया जाता 
है)।। अकुरी कवकता, वर्णकवकता और स्पोरज लोमक्लेश में मुल्लायम रिसालु 
अतर्स्यदन होता है, जिससे विशिष्ट प्रकार का स्राव निकल्नता है। इन चिरकालिक 
कवकताओ के निदान की पुष्टि बाक्तेरिओस्कोीपी और ऊतलोचनी परीक्षण से हो 
जाती है! कटकोशिकीय कर्कार्ब प्राकृतिक छिद्रो (मुहानों) के पड़ोस से सममित्त 
रूप से अवस्थित होता है और कम समय मे ही व्रणित होने लगता हैं। 

चिकित्सा--गठिक्लेशिक (याव्षमिक) चर्म-क्षतियों के लिये प्रयुक्त सामान्य 
चिकित्सा के अतिरिक्त तीक्ष्ण छोलनी से खुरचन, पारतापीय स्कंदव ओर 
एक्स-रे-चिकित्सा का भी उपयोग होता है। 

भविष्यवाणी--अक्सर अनुकूल होती है, यद्यपि रोग प्ररक्षित चिरकालिक 
प्रवाह भी ग्रहण कर सकता है। 


चर्म और एलेष्मल झिल्लियों का श्रणित यक्ष्मा 


इस रोग को वर्जरिक ब्रणित यक्ष्मा भी कहते हैं। अन्य नाम भी हैं-द्वितीयक 
याक्ष्मिक (गंठिक्लेशिक) व्रण, मुहानों का चर्म-गंठिक्लेश | चर्म-यक्ष्म का यह विरल 
रूप आतर अंगो (क्लोमो, कठ, आत, गुर्दो) के यक्ष्मा से पीड़ित रोगियों मे पाया 
जाता है और उनमे यह रोग स्व-आधान के सहारे उत्पन्न होता है। क्षतियां अक्सर 
प्राकृतिक छिठ्रो (मुहानो) के समीप उत्पन्न होती हैं, जहां चर्म सतत रूप से श्लेष्पल 
झिल्ली मे संक्रमण कर जाता है (प्राकृतिक छिद्गर है-मुह्ठ, नाक, पृष्ठदार, लिगपुग) | 
मी-यक्ष्मा रोगी के धूक तथा मूत्र के साथ निकलते हैं और चर्म या श्लेष्मत् 
झिल्लियों में आरोपित हो जाते है। 

पिन के सिर जैसी छोटी पीताभ-लाल पर्विकाए अक्सर अप्रेक्षित रह जाती हे, 
क्योकि वे तेजी से पिपिकाओ मे परिणत हो जाती है, जो खुलकर संगम कर जात्ती 
हे और बड़े-बड़े व्रण बना लेती है। ब्रणो की किनारिया मुलायम, हल्की लाल, सीप की 
तरह वक्र (शुक्तिक) और सुरंगित होती है, तली असमतल दानेदार होती है, 
कणीकरण अल्प और भूरा होता है। तली से अक्सर रक्त रिसिता है और वह अपूर्ण 
पय-सीरमी झिल्ली से ठकी रहती है। पीली गठिक्लेशिक गठिकाओ के पनीरी 
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अपघटन स ब्रण की तली और उसके गिर्द छेने जैस कण जमा हो जाते है (ट्रेल्ाट के 
कण)। आक्राति के अधिकेंद्रो के गहरे होने और उनके विसर्पी प्रसारण के लिए 
जिम्मेदार ये ही कण है। ब्रण बहुत ही कामल होते ह, जिससे खाना (यदि प्रक्रिया मुह 
में अवस्थित है) और मल-विसर्जन (यदि क्षति पृष्ठद्वार के क्षेत्र मे है) कठिन हो जाता है। 

वाक्तेरिआस्कोपिक विश्लेषण से ढेर सारे मीकोबाक्तेरी मिलते है। इन 
रोगियों मे टूवेरकूलिन-परीक्षण ऋणात्मक होता है, क्योकि इमूनोजनन भयानक रूप 
से निढाल हो जाता है और अनूर्जिता की अवस्था आ जाती है। 

ऊतगदलोचन--ऊतलोचनी चित्र अविशिष्ट शोथी अतर्स्यदन द्वारा लछित 
होता है, जिसमे मीकोबाक्तेरी अनुवेदित होते है। 

निदान के आधार निम्न है--तल्पिक चित्र, आत्तर अंगो मे सक्रिय यक्ष्मा ओर 
ट्रेलाट (76]80) के कणो की उपस्थिति और सूक्ष्मदर्शन से मीकोबाक्तेरियों का 
अनुवेदन | कुछ स्थितियों में चर्म के ब्रणित यक्ष्मा को पहचानने में किसी अंग मे 
यक्ष्मा का ज्ञात होना भी सहायक सिद्ध होता है। 

द्वितीयक सीफिलिस के ब्रणित सीफिलड के साथ विभेदक निठान में इसकी 
क्षतियो की तल्ली और किनारियों की कठोरता, स्राव मे जेपोनेमा पालीडुम के 
अनुवेदन, द्वितीयक अवधि के अन्य लक्षणों और रक्त के सीरमलोचनी परीक्षण के 
धनात्मक परिणामों को ध्यान मे रखा जाता है। तृतीयक सीफिलिस की गंठिकाए 
गहरे व्रण बनाती है, जिनकी आकृति सही गोल होती है, किनारी रिमि की तरह 
कठोर उभरी होती है; ये ब्रण लंछक रूप से पीड़ाहीन होते है। सामान्य वृका के 
व्रणित रूप मे 'सीक' और 'सेब की जेली' के लक्षण देने वाले लछक वृकार्ब 
व्रणित-सतह के परिसर पर उत्पन्न होते है। ट्बेरकूलिन परीक्षण के धनात्मक 
परिणाम को और इस वात को कि रोगी अपने को काफी अच्छा महसूस करता है, 
ध्यान में रखना चाहिए। कठब्रण-सद्ृश व्रणो के साथ-साथ तीत्र शोध, प्रचुर 
पूय-स्राव, परिसर मे सतान-क्षतियों (४०९४० |०आ०॥8$) और कठव्रण की गिल्टी 
की अक्सर उपस्थिति भी प्रेक्षित होती है। प्रयोगशाला के अध्ययन से डुक्के-उन्ना-पीटर्सन 
के स्त्रेप्तो-वासिल मिलते है। उपकलार्ब के विभेदक लक्षण है-व्रणो की किनारियो 
का मोटा होना, व्रणों के परिसर में भूराभ 'मोतियो” की उपस्थिति, लसपर्वों मे 
डिस्क (चकती) की तरह कठोरता। 

चिकित्सा-थेरापिक युक्तियों का उद्देश्य है सामान्य यक्ष्मा से सघर्ष। 
स्थानिक एक्स-रे-चिकित्सा अपनायी जाती है-रोगी को सात दिनों के अतराल पर 
दो बार 200-250+ (रेटगेन) से विकिरणित किया जाता है (चर्म और नाभि या 
फोकस की दूरी 0 सेटीमीटर वोल्टता 720 किल्ोवोल्ट धाग की त्तीव्रता 5 

फिल्टर $ मिलीमीटर अलुमीनियम का ब्र्णों को पहले पिओसिड से 


ससाधित करने के बाद 50 प्रतिशत साद्र लेक्टिक अम्ल से दागा (जलाया) भी जा 
सकता है. कभी-कभी क्षतिर्यों को करोजिक विधियों स भी दूर किया जा सकता है 

भविष्यवाणी आतर अर्गो के यश्ष्मा के प्रवाह पर निभर करती है; सामान्य 
यक्ष्म की चिकित्सा मे सफलता मिलने के साथ-साथ अब ब्रणित यक्ष्मा क्री 
भविष्यवाणी में भी सुधार हुआ है, इसके दर्ज केसो की सख्या दिनो-दिन घटती ही 
जा रही है। 


बाजिन का रोग (कठललामी) 


बाजिन का रोग अक्सर १6 से 40 वर्ष की स्त्रियों को होता है (और इनमे 
भी मुख्यतः युवतियों को), जिनमें से अधिकाथ किसी-न-किसी अन्य प्रकार के 
यक्ष्मा से ग्रस्त होती हैं। रोग के अभिव्यक्त होने में सप्रेरक्त घटक निम्न है-यक्ष्मा 
के साथ-साथ रक्त-सचार की गडबडियां (नीलपर्यगता, शिया-विस्फारण), पैरो का 
अक्सर ठंडा होना, ऐसी वृत्ति होना, जिसमे रोगी को खडे-खडे काम करना पडता 
है आदि। पुनरावर्तन शरद तथा शीतऋतु मे विकसित हो सकता है। 

कठललामी की तल्पिक अभिव्यक्तियां है--गहराई में स्थित कठोर तथा 
धीरे-धीरे बठने वाले पर्व (नोड्स) या नीलाभ लाल रग के विस्तृत चौरस अतर्स्यदन, 
जिनका आकार बादाम से लेकर टमाटर के बरावर तक हो सकता है। पर्व (दो-चार 
से लेकर दस या इससे भी अधिक बडी सख्या मे) चर्म तथा अवचार्म बच्चा की 
गहराई में स्थित होते है और छूने मे कुछ मुलायम-से लगते हैं। ये मुख्यतः गोडो 
पर (और अपेक्षाकृत कम प्रायिकता के साथ जांघो, नितंबों और हाथ पर) सममित 
रूप से उत्पन्न होते है। मुख और नासा-ग्रसनी की इलेष्मल झिल्लिया विरले ही ग्रस्त 
होती हैं। कुछ सप्ताहो या महीनों में महत्तम विकास को प्राप्त होकर पर्व घटने 
लंगते हैं और उनके बाद वत्याकार कुपोषित स्थत्न तथा वर्णकता रह जाती है। 
कुछ केसों में अधिकेद्रों का मध्य में गलन शुरू हो जाता है, वे संगम करते हैं और 
नासूरयुक्त पीडाहीन ब्रण बनाते है जिनकी किनारियां सुरगित होती है और तली 
गदले-भूरे दानों से ढकी होती है; इस अवस्था को ब्रणित कठललामी का हचिसन-रूप 
(मणंण/।गा5णा? 8 0ण70) कहते है। ब्रणों के ठीक हो जाने पर ऐठे हुए-से बर्णकित 
क्षताक रह जाते हैं। 

चिकित्सा न कराने पर रोग महीनो और वर्षो तक बना रह सकता है और ठड़ 
के मौसम मे पुनरावर्तित होता रहता है। पर्व लसकृभिशोथ से क्लिष्ट भी हो सकता 
है, जो कुंभी-पथ के सहारे-सहारे फैलने लगता है। चर्म की कठललामी स्पष्ट वर्धित 
इमूनता की स्थिति में शोथ के एक अव्यूर्जकि रूप की तरह विकसित होती है, 
इसीलिये करीब 60 70 प्रतिशत रोगियो मे ट्बेर्कूलिन-परीक्षण होता है 
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ऊतगदलांचन-पर्वों की एक विशिष्ट गठिबत (टूबेरकुलोइड) सरचना होती 
हे (उपकलावत और विशाल कोशिकाए)। कुछ स्थलों पर अतर्स्यदन अविशिष्ट 
होता है (लसकोशिकाए और प्ल्ाज्मा-कोशिकाएँ।। गठिवत अधिकेद्र लगभग 
हमेशा ही अतर्स्यदन की किनारी पर पाये जाते है, जो सुचर्म के निचले भाग और 
अवचार्म वसा में स्थित होते है। अतर्स्यदन के केट्र मे कमोबेश रूप से स्पष्ट पनीरी 
विमृति दिखाई टेती है। बुलन (कोशिकाओ की नव-विश्चना) से सबधित परिवर्तन, 
स्कदक्लेश, कुभियों (विशेषकर शिराओं) मे रोध भी ठेखे जाते हैं, जिससे विमृति 
और ब्रणन शुरू हो जाता है। अंतर्स्यदन के मिर्द अवचार्म वसा कुपोषित होने 
लगती है। 

निद्यन तल्पिक एवं ऊतलोचनी अध्ययन के परिणामों पर आधारित होता 
है। पर्विक ललामी और पिडलियो की कठमाल-चर्मता के साथ विभेदक निदान 
सबसे कठिन होता है। पार्विक ललामी मे तीव्र शोथ, ज्वर और कमजोरी होती है, 
क्षतियां पिडलियो की अग्र सतह पर उत्पन्न होती हैं और उनमे प्रायिक पुनरावर्तन, 
अपघटन या व्रणन की कोई प्रवृत्ति नहीं होती; शरीर में गठिक्लेश का कोई 
अधिकेद्र नही मिलता, पिर्के की जाच ऋणात्मक होती है। तल्पिकत जटिल केसो 
मे विशिष्ट चिकित्सा की कारगरता को भी ध्यान मे रखा जाता है। कठमाल-चर्मता 
मुलायम पर्विकाओ, ब्रणित क्षेत्रों की मुलायम तली, व्रणो की कटी-फटी किनारियों 
और नासूरो द्वारा लछित होती है। रालार्बिक सीफिलिड में कोई आत्मगत अनुभूति 
नही होती, ग्रस्त क्षेत्र एक विशेष प्रकार की कठोरता से लछित होते है, उनका रग 
भूरा लाल होता है, सीफिलिसी पैठन के अन्य लक्षण उपस्थित रहते हैं। 

चिकित्सा-यक्ष्मा की चिकित्सा आवश्यक है। पराबैगनी विकिरण, धूप-सेवन 
और विटामिनों व प्रोटीनो से समृद्ध आहार सुसंकेतित है। व्रणों का उपचार 
जिक-जिलेटिन पढ़ियों से होता है। जिक आक्साइड और जिलेटिन का मिश्रण 
(४2257) ग्लीसेरिन (608) और पानी (208) गर्म करके पट्टी पर पसार दिया 
जाता है और पैर को इसी पट्टी से कसकर बाध दिया जाता है (ब्रण को पहले से 
एक निष्कीटित गजी से ढंककर रखना चाहिए) । 

पुनरावर्तन के निरोध के लिये निम्न उपाय है--कुभिक गडबड़ियो (स्कद- 
ज्िराशोथ) की चिकित्सा, पैरो को ठड नहीं लगने देना, अगो (हाथ-पर) को 
अत्यधिक थकान से बचाना। 


प्रकीर्णित रूप 


शैवाकवत गंठिक्लेश या कंठमाल्नीय शैवाक 
वैवाकवत यक्ष्मा अक्सर उन बच्चों को होता है जिनमें बहुत कमजोरी होती 


है और तदनुरूप क्ञारीरिक प्रवणता होता है जो क्लोम लेसपवी या अस्थि य 
सधियो के यक्ष्मा से ग्रस्त होते है। यह सामान्य वृका को सक्रिय चिकित्सा में 
वासिली अपघटन के उत्पागे के प्रकीर्णन के फलस्वरूप भी विकसित हो सकता 
है। 

चर्म-क्षतिया प्रकीर्णित या ग्रुपो मे होती हैं, वे छोटी (जई के दानो जितनी 
बडी), चौरस या शंक्वाकार, पीडाहीन पिटिकीय, पिटिका-पीपिकीय या मुहासे जेसी 
पर्विकाओं के रूप में होती हैं, जिनका रग भूराभ लाल या ज्यादातर सामान्य त्वचा 
जैसा ही होता है। पर्विकाओं की सतह पर नन्हे शल्क या खगी नोकें मिल सकती 
है। निकट-निकट स्थित मशिकीय पर्विकाओं वषास्रावी ठिनाई (कठमालीय दिनाई) 
से मिलती-जुलती हो सकती है। स्फोट अधिकाशत' सममित होते है और धड़ की 
पार्श्य सतहो, नितबों, चेहरे और विरल केसो मे होंठों की श्लेष्मल झिल्लियों पर 
अवस्थित होते है। क्षतिया स्वतःस्फूर्त रूप से गायब हो जाती हैं, पर बाद में फिर 
उत्पन्न हो जाती है। कोई आत्मगत अनुभूति नियमत' नही होती। आंतर अंगो के 
यक्ष्म का इलाज हो जाने पर चार्म पुनरावर्तन नही होता । अपचोषित पिटिकाओ 
की जगह हल्की वर्णकता (या और भी विरल रूप से-नन्हे चित्तीदार दाग) बन 
जाती है। पिके-प्रतिक्रिया धनात्मक होती है। कठमालीय शैवाक अब एक बहुत ही 
विरल्न रोग हो गया है। 

ऊंतंगदलोचन--उपकलावत एवं विशाल कोशिकाओं का विशिष्ट अंतर्स्यदन 
मशिकाओं के गिर्द पाया जाता है। पनीरी (छेने जैसी) विमृति नहीं होती। 

निदान जटिल नही होता और इसकी पुष्टि हर हालत मे धनात्मक पिकें-परीक्षण 
से हो जाती है। स्फोटो को सीफिल्िसी स्फोट से विभेदित करना चाहिए, जिसमे 
पिटिकाए एक अधिकेंद्र में भिन्न विकास-चरणो पर होती हैं और उनके साथ-साथ 
सीफिलिस के अन्य लक्षण भी उपस्थित रहते है; सीरमलोचनी परीक्षण धनात्मक 
होता है। लाल कांटल शैवाक में पिटिकाए किरमिजी लाल होती है, कुछ की 
परिरेखाए ल्रंछक रूप से बहुभुजी होती हैं, केद्र में एक अवनमन-सा होता है, स्फोट 
के साथ-साथ खुजज्ी भी होती है। 

चिकित्सा उन्ही उपायों से होती है, जो चर्म-यक्ष्मा के अन्य रूपों के लिये 
प्रयुक्त होते है। शल्कन को प्रेरित करने वाले मलहम बाह्य चिकित्सा के रूप मे 
सुसकेतित हैं। 

भविष्यवाणी अनुकूल होती है। 


पिटिका-विमृतिक चर्म-यक्ष्मा 
यह रोग अक्सर बचपन या कैशोर्य में होता है स्फोट हाथ-मैर की ऋजुकारी 
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सतहों पर, धड और चेहरे पर उत्पन्न होते है। मुख्य रूपलोचनी क्षतिया असख्य 
(कमोबेश रूप से जमघटों मे) कठोर भूराभ बैगनी पर्विकाएं है, जिनका आकार हेप 
के बीज के बरावर होता है। उनके केद्रो पर पूय जैसी विमृतिक खट्ठिया पड जाती 
है। बाठ मे पिटिकाओ पर नन्हे, गोल सतहीं ब्रण बन जाते है, जिनके ठीक होने 
पर मुहर जैसे झग रह जाते है, इनकी सीमारेखाए बैगनी होती है। अधिकेंद्र के 
विकास और दाग (क्षताक) बनने में चार से आठ सप्ताह लगते हैं। स्फोट 
एकबारगी से नहीं निकलते, इसलिये एक साथ भिन्न विकास चरण पर स्थित 
क्षतिया देखी जा सकती है। रोग वसत ऋतु के आरभ में और शीतकाल में 
युनरावर्तित होता रहता है, लेकिन गर्मियो में कभी भी व्यक्त नहीं होता। 
पिटिका-विशृतिक चर्म-यक्ष्मा अक्सर उन लोगों को होती है, जो लसपर्वों, अस्थियों 
या सधियों के यक्ष्म से पीडित होते है या कठललामी के शिकार होते है। 
ट्बेरकूलिन-परीक्षण नियमतः धनात्मक होता है। 

पिटिका-विमृतिक यक्ष्मा के निम्न रूप है-(]) आक्नित ('ऐकनाइटिस' का 
लातीनी उच्चारण, कारक-चिह्न “इस' को छोडकर), यह एक प्रकार की पीपिकाए 
है, जो स्कूली बच्चों को, यौन परिपक्वता के समय या इसके पूर्व होती है। ये 
सामान्य मुहासों से मिलती-जुलती होती है। क्षतिया सममित रूप से चेहरे पर होती 
है और विरल्त' वक्ष पर तथा हाथों की ऋजुकारी सतहो पर भी होती हैं; इनके 
ठीक होने पर गहरे ढाग रह जाते है; (2) फोलीक्लिस किशोरों एव नवयुवकों को 
धड एव पैरों की मशिकाओं (लोमकपूं) की क्षतियो के रूप मे होती है; (3) एक्ने 
का्खेक्तीकोरूस पिटिकीय पीपिकाओ के स्फोट है, जिनमें क्रेटर जैसे ब्रण बनते है 
और उनके बाद चेचक जैसे दाग रह जाते हैं। रोग के इस रूप में ट्बेरकूलिन-परीक्षण 
ऋणात्मक होते है क्योंकि शरीर की इमूनलोचनी प्रतिकारिता कम होती है। 

ऊतंगदलोचन--क्षति का उपादान सतही अधिचार्म व सुचार्म विमृति है, जो 
लसवत अतर्स्यदन से घिरा होता है। कुंभियों का शोथी अतर्स्यदन पाया जाना 
विशेष लछक है। 

निदान-नन्‍्हे, विशेषकर मुहर जैसे दाग (क्षताक), क्षतियो का स्थल, ट्वेरकूलिन- 
परीक्षण तथा ऊतलोचनी परीक्षण निदान मे सहायक होते हैं। वपाल मुंहासे से 
विभेदित करने में ध्यान रखना चाहिए कि यह रोग (वपाल मुहासा) उन्ही को होता 
है, जिन्हे काम पर (वत्ति मे) अक्सर तेलों तथा इमल्शनो के सपर्क में रहना पडता 
है। मुहासे के इस रूप मे क्षतिया अक्सर हाथ और पैर की ऋजुकारी सतहो पर 
होती है वे मशिकाशोथ के रूप मे प्रकट होती है, शोध की प्रक्रिया तीव्र होती है, 
साथ मे ढेर सारे कोमेडोन (काले मुहासे) भी निकल आते है। 

चिकित्सा ?»$ फ्थीवाजिंड विटामिन & और 79 फीटिन तथा लीह 
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प्रसाधन मुखमार्ग से दिये जाते है. यदि प्रतिसकातित न हो तो पराबगना विकिरण 
भी दिया जा सकता है 

भ्रविष्यवाणी अनुकूल होती है यदि आत्तर अगो का कोई तीच्र यक्ष्मा नही 
होता | 


बच्चों में चर्म-यध्मा की चिकित्सा 


बच्चों मे चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा के मुख्य सिद्धाल वे ही है, जो वयस्कों के 
लिये है। प्राथमिक महत्त्व सामान्य चिकित्सा को ही दी जाती है, जिसका लक्ष्य 
है--आतर अगी के यक्ष्मा को दूर करना, चर्म में गदलोचनी प्रक्रियाओं के विकास 
को प्रोत्साहित करने वाले घटको को दूर करना और रोगी की सामान्य अवस्था 
सुधारना, ताकि याक्षिमक पैठन के विरुद्ध शरीर की प्रतिरोधिता बढ़ सके | 

बच्चो में चर्म-यक्ष्मा की चिकित्सा स्त्रेप्तोमीसिन से होती है, जिसे स्श्रेप्तोमीसिन 
सल्फेट और पाटोमीसिन (डीहाइड्रोस्ट्रेण्टोेमीसिन के पांटोंथेनिक लवण) के रूप में 
दिया जाता है। पाटोथेनिक अम्ल, जो पाटोमीसिन का एक अवयव है, स्त्रेप्तोमीसिन 
के गरलकारी परोजिंक प्रभाव का उपशमन करता है। बच्चों को स्प्रेप्तोमीसिन 
अतपेंशीय सुई के रूप में नित्य दो बार दिया जाता है; दैनिक खुराक 5 वर्ष से कम 
उम्र के बच्चो के लिये 0 0-0.02 ग्राम प्रति किलोग्राम है, 5 से 8 वर्ष के बीच 
की उम्र के बच्चों के लिये 0.25-0 .3 ग्राम और 8 से ॥4 वर्ष के बीच के लिये 
0.5-0.5 ग्राम है। कुल खुराक 20 से 40 ग्राम है। स्वेप्तोमीसिन से सामान्य 
वृका, कठमाल-चर्मता और ब्रणित एवं मसेदार गठिक्लेशो से सबसे अच्छे थेरापिक 
परिणाम प्राप्त होते है। 

स्त्रेप्तोमीसिन के बाद या इसके साथ-साथ फ्थीवाजिड, टूबाजिड, मेटाजामीड, 
तथा इजोनीकोटीनिक अम्ल ह्ाइड्राजीड के अन्य उत्पाद भी दिये जाते हैं-उन 
मीकोबाक्तैरियो के विरुद्ध, जो स्त्रेप्तोमीसिन का प्रतिरोध कर लेते हैं (उसे सहन 
कर लेते है) | फ्थीवाजीन की दैनिक खुराक निम्न है--9 महीने तक के बच्चे के 
लिये 0.029-0 .0$ ग्राम प्रति किलोग्राम (तीन बार मे); ? से 3 वर्ष के बच्चे के 
लिये 0.3-0 .5 ग्राम (तीन बार मे); $ से 7 वर्ष के लिये 0.6-0.7 ग्राम और 8 
से 5 चर्ष के लिये 0.5 से १.0 ग्राम। कुल खुराक 40 से 250 ग्राम तक हो 
सकती है। चिकित्सा के एक दौर मे स्त्रेप्तोमीसिन और फ्थीवाजिड की कुल खुराक 
और दौरो क्री सख्या रोग-प्रक्रिया की तीव्रता और दवा के प्रति सहनशीलता पर 
निर्भः करती है। 

$ वर्ष क॑ कम बच्चों के लिये 9»$ का सोड़ियम लवण 0 5-0 22/68 
प्रतिदिन की खुराकों मे प्रलिखित किया जाता है- इसे त्तीन या चार बार में देते है। 
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3 से 5 बष के बच्चों का प्रतिटिन 0 5 ग्राम चार बार में दिया जाता है, 5 वर्ष 
से अधिक के बच्चे के लिये दैनिक खुराक 6-8 ग्राम है। कुल खुराक 200 से 
800 ग्राम तक होती है। दवाखाना खाने के एक घटे बाद दूध, क्षारीय खनिज जल 
या सोडियम हाइड्रोकार्बोनेट के 2 प्रतिशत साद्र घोल के साथ ली जाती है। 

विटामिन 90, सामान्य वृका के उन्ही रोगियो की चिकित्सा मे प्रयुक्त होता 
है, जिनके आंतर अगो में कोई सक्रिय याध्ष्मिक प्रक्रिया नही होती, क्योकि यह 
स्थापित हुआ है कि यह विटामिन क्लोमो (फेफड़ो), लसपर्वों तथा अस्थियों मे 
रोग-प्रक्रिया की और भी तीघ्र कर देता है। इसका उपयोग सामान्य वृका के ब्रणित 
रूपो में और पुनरावर्तन-निरोध मे सबसे अधिक वांछनीय है। 0 वर्ष तक के 
बच्चो को इसको 5000-250000 की खुराक नित्य दो या तीन बार मे दी 
जाती है, से 6 वर्ष के बच्चों को 3000 0-50000 (0 नित्य दो या तीन बार 
मे दी जाती है। 

बच्चो के चर्म-य्क्ष्म की चिकित्सा के समय उनके आहार में नमक नही देना 
चाहिए (विशेषकर यदि रोग व्रणित रूप में है), लेकिन साथ में प्रोटीन और 
विटामिन (ऐस्कोबिक अम्ल, रूटिन, कैल्सियम पाटोथेनाट आदि) प्रचुर मात्रा मे देने 
चाहिए | 

धूप और पराबैगनी विकिरण का सेवन बच्चों तथा बडों दोनों ही के लिये 
वाछनीय, विशेषकर गर्म एवं शुष्क जलवायु वाले इलाके मे स्थित निरोगालयो मे, 
लेकिन याक्ष्मिक अधिकंद्रों के रूप तथा उनकी सक्रियता और रोगी की सामान्य 
अवस्था पर अवश्य ध्यान रखना चाहिए। इस तरह की चिकित्सा उपशमन-काल 
में विशेष तौर पर उपयुक्त होती है। 


चर्म-यक्ष्मा पर नियंत्रण का संगठन 


चर्म-यक्ष्मा के प्रसार पर नियंत्रण के उपाय वैसे ही हैं, जैले आतर अगो के 
यक्ष्मा मे । सामान्य यक्ष्मा और विशेष (चर्म-) यक्ष्मा के निरोध मे सामाजिक कदमों 
का महत्त्व बहुत अधिक है, जैसे-श्रम-सुरक्षा से संबंधित कानून, लोगो का 
जीवन-स्तर और सास्कृतिक स्तर ऊंचा करना, बच्चो के स्वास्थ्य की रक्षा के लिये 
संगठित युक्तियां अपनाना आदि। यक्ष्मा के प्रारभिक रूपो का अनुवेदन और 
उनकी यथासमय युक्तिसंगत चिकित्सा भी निरोधात्मक प्रयतों में महत्त्वपूर्ण 
कडियां है। यक्ष्मा के रोगियों को पर्याप्त समय तक खुली हवा में रहना चाहिए, 
कार्य-स्थल पर पर्याप्त प्रकाश होना चाहिए। सोवियत सघ में यक्ष्मा के नियंत्रण मे, 
रोगियो को दर्ज करने, उन पर निगरानी रखने और उनकी चिकित्सा करने मे अन्य 
निरोघात्मक कार्य करने में यहां की प्रतियक्षा . 7 की भूमिका प्रमुख 
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सोवियत-काल म यक्ष्मा पर नियत्रण के लिये सुनियोजित और सुसगठित 
प्रयत्नों से यहां यक्ष्म और विशेषकर चर्म-यक्ष्मा की प्रायिकता में तेजी से हास हुआ 
है। बच्चों में चर्म-यक्ष्मा का प्रारभिक चरण में ही अनुवेदर और उसकी यथाशीघ्र 
युक्तिसगत चिकित्सा भी यक्ष्मा के इस रूप की प्रायिकता में कमी लाने में 
महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाती है। 


चार्म लेइशमैनता या बोरोव्स्की रोग 


इस रोग के अन्य पर्याय भी है-पेंडेह-क्लेश, आश्खाबाद-क्लेश, गोदोविक' 
(रूसी नाम, जिसका अर्थ है--वत्सरिका”), पूर्वी रोग आदि। यह एक जानपदिक 
(किसी विशेष जनपद के लिये लाक्षणिक), चिरकालिक परजीविका चर्म-रोग है। 
इसका निमित्त कारण पी. बोरोब्स्की ने 7898 में ज्ञात किया था और उसका वर्णन 
प्रस्तुत किया था | यह रोग उष्ण एवं उपोष्ण कटिबंधों में पाया जाता है। सोवियत 
संघ में इसके प्रसार-केद्र मध्य एशिया (मुख्यतः आश्खाबाठ के क्षेत्र, बुखारा, 
समरकद, कोकांद आदि) और काकेशिया-पार के गणतंत्र (मुख्यतः अजरबैजान के 
दक्षिणी इलाके) है। अन्य देशों से यह रोग अर्जित करने वाले रोगी पूरे सोवियत 
सघ के क्षेत्र में मिल सकते हैं। 

हेतुलोचन और बहुमारीलोचन--लेइशमनता का निमित्त कारण लेइशमानिआ 
ट्रोपिका एक सूक्ष्म प्राग्जतु है। इस जीवाणु को दिखाने के लिए पर्विका या 
लेइशमनार्ब के परिसरीय अतर्स्यद को दो उंगलियो से दबाकर वहा का स्थल 
रक्तहीन कर दिया जाता है, फिर स्काल्पेल से वहा चर्म मे हल्का-सा चीरा लगाया 
जाता है। चीरा की किनारी से ऊतक के टुकड़े और ऊतक-द्धव स्काल्पेल से खुरच 
कर अलग करते है। इस द्रव्य का लेप (कांच के स्लाइड परी तैयार किया जाता 
है और उसे रोमानोव्स्की-गिमूजा के रंजक से रंजित किया जाता है। ये जीवाणु 
(बोरोबस्की-काय) अडाकार होते है, इनकी लंबाई 2-5 मिक्रोमीटर और चौडाई 
5 से 4 मिक्रोमीटर तक होती है। इसके प्रोटोप्लाज्म मे ठो नाभिक होते है-एक 
बडे-से अडे जैसा दिखता है और दूसरा सहायक नाभिक छड़ की तरह दिखता है 
ब्लेफारोप्लास्ट)। लेप में लेइशमानिआ जीवाणु के प्रोटोप्लाज्य हल्के नीले रग से 
रजित होते है, वडा नाभिक लाल या लल॒छौंह बैगनी रग से और छोटा नाभिक गाढे 
बैगनी रग से रंजित होता है। ये परजीवी माक्रोफामो मे बहुत बडी संख्या मे, रक्त 
में स्वतत्न ग्रुपों के रूप में और चर्म-क्षतियों मे पाये जाते हैं। 

आदभियो मे रोग का सक्रमण फ्लेबोटोमस बालुका-मक्खी (एक तरह के 
मच्छरों) के काटने से होता है। बालुका-मविखिया ये परजीवी किसी बीमार व्यक्ति 
96  'खर्मरोग 


से प्राप्त करती है, गावों में होने वाली लेइशमैनता के लिये कृतक (कुतरने वाले) 
जीव जिसे सूस्लिक, जर्विल) आदि भी पैठन के स्रोत हो सकते है। तल्पिक चित्र, 
निर्मित्त कारण के जीवलोचनी गुणों और वहुमारीलोचनी दृष्टि से लेइशमनता के दो 
प्रकार होते है-(॥) ग्रामीण या तीव्र विमृतिक या आरंभिक बव्रणन बाला प्रकार 
(जतुक्लेशिक), (2) शहरी या विज्रबित ब्रणन धाला, चिरकालिक प्रकार 
(मानुपक्लैशिक) | 

प्रथम प्रकार की लैडशमैनता का निमित्त कारण लेइशमानिआ ट्रोपिका 
माजोर (मेजर) है, जिन्हे बालुका-मक्खिया पैठन-वाहक कृतकों से आदमी में 
फैलाती है। रोग के इस रूप के लिये अतर्शयन-काल अपेक्षाकृत अल्प है (एक से 
आठ सप्ताह तक, लेकिन औसतन दो-चार सप्ताह), रोग की कोप-अवधि भी 
अपेक्षाकृत कम हैं (तीन से छ महीने तक)। बीच में ही खत्म हो जाने वाला 
रोग-प्रवाह भी देखने को मिलता है, जिसमे एक या दो महीने तक मे क्षताक पड़ 
जाते है। 

अंतर्शयन-काल के अत में बालुका-मक्खी के दंश-स्थल पर भूरी आभा से 
युक्त, तीत्र शोथी चमकदार लाल अतर्स्यद उत्न्न होता है। यह पेस्ट जैसा और 
कोमल होता है। एक या दो महीने मे (और बच्चों मे एक या दो सप्ताह मे) यह 
(अतर्स्यंद) अपघटित हो जाता है और गहरा, दर्दनाक व्रण बन जाता है। ब्रण की 
किमारिया कटी-फटी और सुरगित होती है, तली असमतल, अपरदित और विशृतिक 
द्रव्य से आच्छादित होती है। अतर्स्यद और व्रण वधितत होते हैं (व्रण का व्यास कई 
सेटीमीटर तक बढ सकता है)। बच्चों मे व्रण और भी जल्द बढ़ जाता है, 
रोग-प्रक्रिया लंबे समय तक बनी रहती है और अक्सर पूयकारी पैठन से क्लिष्ट 
हो जाती है। इसके फलस्वरूप विद्रधि, चर्मशोण और फ्लेग्मोन विकसित हो जाते 
है, जो लेइशमैनता का तल्पिक चित्र बदल देते है। दो-तीन महीने तक प्रक्रिया के 
बढने पर ब्रणी का क्षताकन व्रिणपूरण) शुरू हो जाता है, जो कई सप्ताह या महीने 
में पूरा होता है। इस अवधि मे व्रण की तलीं का कणीकरण शुरू हो जाता है, 
जिससे वह दामेदार लगने लगती है (मछली के अडो की तरह; मत्स्यांड लक्षण) । 
व्रणपूरण अक्सर मध्य स्थल से शुरू होता है, परिसर में ब्रणित खात-सा रह जाता 
है | अत मे व्रण के स्थल पर गहरा क्षताक रह जाता है। जतुक्लेशिक प्रकार के रोग 
मे लेइशमानार्बो की सख्या बहुत बड़ी हो सकती है, कुछ रोगियों में तो ।00-200 
या इससे भी अधिक । ये शरीर के खुले हिस्सो मे (चेहरे, हाथ-पैर पर) होते हैं, पर 
अन्य चर्म-क्षेत्रों पर भी उत्पन्न हो सकते हैं। इसका कारण यह है कि गर्म जलवायु 
के देश में लोग पूरे शरीर को ढककर नहीं सोते जिसस बालुका मबिखया विभिन्न 
क्षेत्रों पर कारा करती हैं 


शहरी विरकालिक या विलाबंत्त शत्रणन वाली लदशमंनता का निमित्त कारण 
लेडशमानिया ट्रोपिका मिनार माटनर) है जो वालुका मजखा टारा रांगी व्यक्तियों 
से स्वस्थ व्यक्तियों में सक्रमण करता है. राग का यह पकार शहर तथा घनी 
वस्तियों मे होता है। इसका अतर्शयन-काल वहत लबा होता है (ओसतन तीन से 
आठ महीने तक, यद्यपि एक-दो सान से लेकर चार-पादच साल तक भो सभव हो 
ओर इसका प्रवाह भी बहुत धीमा होता है (असतन पक वर्ष)। इसका रूसी नाम 
'गोदोविक' (वत्सरिका) इसी स्थिति को प्रतिबिबित करता है। रोग अक्सर उन 
लोगों मे प्रकट होता है, जो पिछले वर्ष रोग-केद्र के इलाके में रुके थे । वानुका-मक्खी 
के दक्ष-स्थल पर एक भूराभ लाल गठिका वनती है (अक्सर चर्म को खुली सतह 
पर) | गठिका एक वांदाम के आकार तक बढ़ जाती है और एक मोटी खड़ी से 
ढकी होती है । खठठी गिरने के बाद व्रण बन जाता है। इसकी किनारिया कर्टी-छटी 
होती है, रिम की तरह उभरी होती है, अठर्स्यदित और पेस्टी (पेस्ट की तरह) होती 
हें। धब्रण की तली दानेदार हो जाती है (कणीकरण के फलस्वरूप) और एक 
भरी-पीली झिल्ली से ढकी होती है | ब्रण के गिर्द का अंतर्स्यदन उस त्वचा से ऊण्र 
उभार देता है। ब्रणापूरण मे कई महीने लग जाते है। 

लसकृभीशोथ की उत्पत्ति चम-लेइशमैनता की एक बहुत ही लछक विशेषता 
है, इसे द्रण के परिसर मे मोटी डोरी के रूप मे परिस्पर्श से अनुभव किया जा 
सकता है। लसकुमियों का मोटा होना और कुछ स्थितियों मे उन पर टुढ पर्वो का 
उत्पन्न होना (पार्विक लसकुंभीशोथ) ग्रामीण प्रकार की चर्म-लेड्शमैनता के लिये 
अधिक ज़छक है। ये पर्व अपघटित होकर व्रण बना सकते है। लसकुभीशोथ के 
अतिरिक्त लसपर्वशोथ भी पाया जाता है! ये दोनो ही लसकुभीमार्ग द्वारा निर्मित्त 
जीवाणुओ के प्रसार लेइशमानता का गठटिवत रूप विकसित होते है। 

सामान्य वृका के वृकार्वो जैसी छोटी, मुलायम भूराभ या पीली-लाल गठिकाए 
कभी-कभी क्षताक पर या उसके गिर्द उत्पन्न हो जाती है। समानता और भी 
अधिक हो जाती है, क्योकि डायेस्कोपी में 'सेव की जैली' का लक्षण नजर आता 
है। गठिका लबे समय तक बनी रहती है और मुश्किल से ठीक होती है। इसे चर्म 
कहते है। यह अधिकाशत उन लोगों को होता है, जिन्हे वचपन मे ही यह रोग 
शुरू होता है। 

रोग शुरू होने के पाच या छ' महीने बाद तक नलेइशमानता क॑ तदनुरूप 
जीवाणुओ के प्रति स्थायी इमूनता विकसित हो जाती है। 

ऊंतगदलोचन--सुचर्म मे कणाबिक अंतर्स्यदन, जो मुख्यत- ऊतकोशिकाओं, 

ज्यन्सेशिन्गओ आदि से बना होता है और न्युट्रोफीलो की अल्प सख्या पायी 

जाती है कुंभिया की अतकला आतरिक सतह पर एकपरती के बहुलन 


आर शोफ के कारण उनम स्पष्ट सकाचन और उनकी दीवारों में अनर्स्यठन पाया 
जाता हैं। व्रण बनने क पहले अधिचर्म मे कटक्लेश देखने को मिलता है। असख्य 
बोगब्य्की-काय विशपकर माक्रोफागा में मिल्त है, वे कोशिकाओं के भीतर भी 
मिलते हे और बाहर भी । 

निदान के आधार है -तल्पिक चित्र, व्रेणो के परिसर में पार्विक लसक्भीशोध 
की उपस्थिति और निर्मित्त कारण (रोगकारी जीवाणुओ) की पहचान। रोग जिन 
जनपदो मे पाया जाता है, वहा इसका निठान सरल होता है, लेकिन इन क्षेत्रो के 
बाहर बहुत ही कठिन होता है। अतिम स्थितियों में यह सूचना कि रोगी लेइशमैनता 
के क्षेत्र मे रहकर आया है, बहुत महत्त्वपूर्ण होती है। 

चिकित्सा-प्रतिजीवक मोनोमीसिन कारगर होता है (विशेषकर ग्रामीण 
प्रकार की लेइशमनता के इलाज मे), इसका 0 १5 ग्राम नित्य 4 से 6 बार तक 
मुखमार्ग से विया जाता है या 2500000 की सुई पेशी मे 0 से 4 दिनो तक 
नित्य तीन बार तक दी जाती है। एंटीमलेरिया साधन दिये जाते हैं-ख्लोरोक्वीन 
फोस्फंट का 0.95 ग्राम दिन में दो बार (खान के बाद) तीन से चार सप्ताह तक 
दिया जाता है (बच्चों को उम्र के अनुसार नित्य 0 % ग्राम की मात्रा में नित्य 
एक या दो बार दिया जाता है) | एटीमोनियल साधन (सोलूसुमिन, पर्याय “सोडियम 
एटीमोनिल ग्लूकोनाट) अतर्शिरा मार्ग से दिया जाता है-5 प्रतिशत साद्ग घोल के 
रूप में 5-0 मिलीमीटर नित्य (कुल 20 बार)। शहरी प्रकार की लेइशमैनता में 
गठिकाओं को मेपाक्रीन हाइड्रोक्लोराइड (हिद्गोख्लोरिद) का 5 प्रतिशत घोल से ( 
प्रतिशत सांद्र प्रोकेन हाइड्रोक्शोसइड में या डीहिद्रोस्त्रेप्तोमीसिन के साथ मिलाकर) 
अतर्ग्यदित किया जाता है। गठिकाए शीतोपचार, पास्तापीय स्कदन और 0 
प्रतिशत पीरोंगालोल मलहम से भी नष्ट की जा सकती हैं। व्रणों की चिकित्सा 
स्थानिक रूप से मलहमो द्वारा होती है, ओक्सीकोर्ट, लोकाकोर्टेन (नैओमीसिन या 
विओफोर्म क॑ साथ), 2 प्रतिशत अमोनित पारद या 5 प्रतिशत सुल्फोनामीद से 
युक्त मलहम प्रयुक्त होते है। पुल्टिस का भी प्रयोग होता है। [-5 प्रतिशत साद्र 
इख्थामोल-घोल, 0 5-। प्रतिशत सिल्वर नाइटेड के घोल्र था 0.] प्रतिशत 
एथोक्सीडिआमीनो-आक्रीडोन जैक्टेट के घोल मे तर करके | 

निरोध-निजी एव सामूहिक ठोनो प्रकार के उपाय प्रयुक्त होते है | सामूहिक 
में बहुमारी-क्षेत्र के कृतक जतुओ और वालुका-मव्खियों के उन्मूलन क्रा काम 
आता है। कृतकों का उन्मूलन करने के लिये उनके बिलों के पास ख्लोरोपिक्रिन 
रखा जाता है-बस्ती के गिर्द ।5 किलोमीटर चौडे किक्षेत्र मे। यह चौड़ाई 
बालुका-मक्खियो की उड़ान द्वारा निर्धारित होती है. बालुका मविखियो के अडे देने 
क॑ स्थलों कूडा आदि पर ब्लीचिग पाउडर छिडका जाता है घरों मे 9 


या हेक्साख्नोरान छिडका जाता ह 

चूंकि बालुका मक्खी लोगा पर रात को ही आक्रमण ऊरती है इसलिये गजी 
या जन्य कपड़ क पर्दे का कीड भगाने वाले अपनोदक लीजोल या तारपीन म 
गीला करके विग्तर से ऊपर टाग ठेते है। दिन के समय त्वचा के खुले क्षेत्रों पर 
कीट-अपनोदक क्रीम या लौंग का तेल मलते है। तीव्र गथ वाले यू-डी-कालन या 
डीमेथिलफ्थानात भी कुछेक घंटे तक बालुका-मक्खियों से बचाव कर सकते हे। 

लेइशमैनता के जीवाणुओ से कृत्रिम सक्रिय इमूनीकरण से भी अच्छे परिणाम 
मिले है। जीवित लेइशमानिआ ट्रोपिका माजोर से युक्त द्रव-माध्यम की 0 -0 2 
मित्रीलीटर मात्रा की बांह या जांघ में अतर्चार्म सुई से दोनो ही प्रकार की 
लेडशमैनताओ के प्रति इमूनता उत्पन्न करती है। सुई के स्थल पर लेइशमैनार्ब 
उत्पन्न होता है, जो सामान्य पैठन से उत्पन्न लेइशमैनार्व की तुत्नना में बहुत सुदम 
प्रवाह ग्रहण करता है। 


वीरुसज चर्मक्लेश 

वीरुसज (वीरुसजनित) चर्मक्लेश चर्मरोगो का एक अपेक्षाकृत बडा ग्रुप 
बनाते है, ये रोग अक्सर बहुत पाये जाते है। इस ग्रुप मे निम्न की गणना होती 
हे-विसर्प, कीलक, छुतहा मोलुस्क, नुकीला कडार्ब। ये रोग बच्चों के लिये 
(विज्ेषकर 5 वर्ष की उम्र से) बहुत सामान्य है। सबसे अधिक यह रोग 5 से 8 
वर्ष के वर्च्चों मे पाया जाता है। वयस्कों के बीच $-4 प्रतिशत चर्मरोगी वीरुसज 
चर्म-क्लेशो से ग्रस्त होते हैं और बच्चो के वीच करीब 9.5 प्रतिशत चर्मरोगी। 
वीरुसी फ्लोरा (उद्भिज) गर्भाशय के भीतर पहुंचकर भी बच्चे को ग्रस्त कर सकते 
है, लेकिन नवजात शिशु प्रसव के समय या अपने जीवन के प्रथम दिनों में इन 
रोगो से ग्रस्त नहीं होता, क्योकि मां के रक्त के साथ एटीवीरुसी प्रतिकाय 
स्थानांतरित होते है, जिससे भ्रूण और शिशु में भी असक्रिय इमूनता आ जाती है! 
इमूनता दो वर्ष की उम्र से कम होने लगती है, जिससे वीरुसज चर्मरोग विकसित 
हो सकते है। वीरुस शरीर में विभिन्न मार्थो से प्रविष्ट हो सकते हैं--चर्म द्वारा, 
सदूपित वस्तुओ से, श्लेष्मल झ्िल्लियों से होकर (रोगी व्यक्ति या चीरुस-वाहक 
व्यक्ति के साथ मैथुन या चुबन से), छीक, खासी आदि के समय निकलने वाली 
बूदों से | इमूनता को कमी या अनुपस्थिति के कंस में अंतर्शयन-काल कुछ दिन से 
लेकर दो या तीन सप्ताह लंबा हो सकता है। 


सरल बिसर्प 


पर स्फोट और ग्रुपों में उत्पन्न वस्लिकाएं, जिनका अतद्रव पहले तो स्वच्छ होता हे, 
फिर धुधला पड जाता है। इसके प्रिय स्थल है-होठ (ओष्ठ-विसर्प), गाल 
(कपोल-विसर्प), नाक के पार्श्व (नासा-विसर्प), मुख-श्लेष्मला (मुख-विसर्प), श्रगिका 
(श्रगिका विसर्प) और जननेद्रिय (जननेद्रिय-विसर्प)। वस्तिकाएं सूखकर खट्टी मे 
परिणत हो जाती है, जिसके गिरने पर कोई ठाग नहीं रहता | मुख-श्लेष्मला पर फंट 
गयी वस्तिकाओं का अपस्ठन पीड़ाजनक होता है, उसकी किनारिया अतिशक्तित 
और शोफित होती हैं (श्वेतव्रणीय मुखशोथ) | 

स्फोटो में पुनरावर्तन की प्रवृत्ति होती है, जिसे प्रोत्साहित करने वाले घटक 
निम्न है-अत्यधिक ठड़ के प्रति स्त्रेस-जनित प्रतिक्रिया, पैठनजनित रोग, अतिश्रति, 
नार्विक-मानसिक और शारीरिक चोट, कड़ी धूप (आतपधात)। सरल विसर्प 
अक्सर जठरात्र-कार्य मे गडबड़िया, क्लोमशोथ, गरलता, लू, ज्वरकारी रोगो (ज्वरकारी 
विसर्प) के बाद और ऋतुकष्ट के समय होता है। 

स्फोट से पहले अक्सर अस्वस्थता की अनुभूति, कंपकपी, बेचैनी, जलन, 
क्षूयाहनि और अनिद्रा भी होती है। क्षेत्रीय लसपर्व वधित हो जाते है। निम्न 
तल्पिक रूपो में भेद किया जाता है-[]) हल्का, जिसमे क्षतियों की संख्या कम 
होती है और वे बहुत जल्द अपचोषित हो जाती है, (2) शोफित, जिसमे चमकील्ली 
रक्तस्फीति और स्पष्ट सृजन होती है (जैसे गालो पर), (3) तीव्र रूप (सरल व्रणित 
विसर्प); (4) कटिबंधकवत सरल विसर्प, (5) अक्सर पुनरावर्ती रूप-होठो (सिदूरी 
सीमा) पर, नितेबो और बाह्य जननेद्रियाँ पर । 

ऊतगदलोचन--मुख्य लक्षण हैं-फुलाव, अधिचार्म कीशिकाओ का जालिकीय 
अवजनन और कटलय। फूलती कोशिकाओं तथा विस्फारित रक्त्त-कुंभियों में 
अतरानाभिकीय एओजीनोफीलिक अतर्वेशन और सुचार्म पिटिकामय परत मे 
हल्का परिकुभिक अतर्स्यदन पाया जाता है। 

निदान-विशिष्ट तल्पिक चित्र मिलने पर निदान बहुत सरल होता है! 
कटिबधक विसर्प के विपरीत, सरल कटिबधकवत विसर्प मे परिसरीय नवों के 
वितरण के सहारे-सहारे पीडा नहीं होती। श्वेतब्रण में किनारिया बहुचक्रीय नहीं 
होती। जब सरल विसर्प जननेद्रिय पर होता है, तो इसे अपरदित कठव्रण से 
विभेदित करने में अपरदित सतह की बहुचक्रीय किनारी, तत्ली पर कठोरन की 
अनुपस्थिति, प्रयोगशालीय परीक्षण के नकारात्मक परिणाम सहायक होते है। तीव्र 
कोमलता (कमजोरी) और ज्वर लिप्शोयेट्स-छापिन द्वारा निरूपित भग के तीव्र व्रण 
के लक्षण है। 

चिकित्सा-शुष्ककारी और निष्पैठक दवाओं का बाह्य रूप से प्रयोग होता 
है ये निम्न है--सिल्वर नाइट्रेट का ।-4 प्रतिशत घोल पिओक्तानिन जिंशियन 


चर्मरोग 0] 


वायोलेट) का ।-2 प्रतिशत घोल, ओक्सोलीनुम का -2-8 प्रतिशत या इटेर्फ़रान 
का 30-50 प्रतिशत मल्नहम, बोनाफ्टोन, गोसीपाल, टेब्रोफेंनुस, ॥-% प्रतिशत 
फ्लारेनल मलहम और सल्फर-कार्थोलिक पेस्ट (#० ५शए०णाएा 0. डपीपिा5 
]5 79480 ८ 30 0) | 

कैलेडूला, पोटाशियम परमैंगनेट, एथोक्‍्सीडिआमीना-आक्रीडीन लैक्टेट या 
हाइड्रोजन पेरोक्साइड से युक्त कसैल निष्पेठक घोलो से गराग मुह के सरल विसप 
मे प्रलेखित किया जाता है। प्रकीर्णित और अक्सर पुनरावर्तित होने वाली 
राग-प्रक्रिया का इलाज तीन दिनो तक हर छः घटे पर 2-3 मिलीलीटर इटेफेरोनोजेन 
की अंतर्पेशीय सुई से होता है। बहुसयोजी (पोलीवैलेट) प्रतिविसर्ष टीका की 
अतर्चार्म सुई से भी लाभ होता है। (0 -0.2 मिलीलीटर की सुर्ई दो या तीन दिनो 
के अंतरालों पर दी जाती ह, पूरी चिकित्सा पांच-पाच सुड़यो के दो दौर मे सपत्र 
होती है, इन दौरों के बीच दस दिन का अतराल रखा जाता है)। पुनसवर्तन को 
रोकने के लिये गामा ग्लोबूलिन की सुई, स्वरक्त चिकित्सा और ज्वर्कारी दवाओ 
का प्रयोग होता है। सहवर्ती पूयकारी पैठन विकसित होने पर विस्तृत स्पेक्ट्रम वाले 
प्रतिजीवक दिये जाते है । 


कटिबंधक विसर्प 


इसे शिग्लेस या जोना भी कहते है। इसका निमित्त कारण एक नर्वपर्ययी 
छम्य वीरुस है-स्ट्रोगीलोप्लाज्मा जोने। प्रतिजनिक सरचना और आदमी के भ्रूण-ऊतको 
मे प्रजनन की क्षमता मे यह छोटी शीतला (चिकेन पौक्स) के वीरुसो से मिलता-जुलता 
या उनके साथ समात्मिक होता है। कटिबधक विसर्प के रोगी के संपर्क में आये 
बच्चे में छोटी शीतला का विकास इस विचार की पुष्टि करता है कि ये दोनो 
जातिया परस्पर संवद्ध हैं। इसके अतिरिक्त, कई ऐसे केस भी पाये गये हैं, जिसमे 
रोग असली कटिबधक विसर्प से शुरू होता है और फिर छोटी शीलता मे परिणत 
हो जाता है, इसके स्फोट धड और हाथ-पैरो पर भी फैल जाते है। 

अंतर्शमन-काल (सात या आठ दिन) के बाद अतिरक्तिल चर्म-क्षेत्रों पर 
वस्तिकाए ग्रुपो में उत्पन्न होती हैं, ये चर्म-क्षेत्र एक या अधिक नर्वों के खडीय 
वितरण के अनुरूप होते हैं। स्फोट से पहले नर्व-वितरण के सहारे-सहारे पीडा के 
दौर, जलन, ग्रस्त क्षेत्रों मे रक्‍्तस्फोति, सामान्य कमजोरी, कपकंपी और सिरदर्द के 
प्राग्लक्षण उत्पन्न होते है। 

स्फुटित वस्तिकाएं मटर के दाने जितनी बडी और तनी हुई होती है; अतर्द्रव 
स्वच्छ सीरमी होता है । ये सगम करके सूक्ष्म शुक्तिक किनारी वाले पैठन-अधिकेद्र 
बनाती हैं स्फोट विशिष्ट रूप से असममित और होते हैं इसके निम्न 
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तल्पिक रपत 7! फऊंटियधफ बिसप प्रकीर्णित जिसमें दातरफा 
प्रकाणित क्षातवा हाता ढ, (2) रक्‍्तस्रोवां कटिवधक विसप, जिसमें वस्तिकाओं का 
स्वच्छ अनर्दव पूथविक हा जाता ह#, फिर जब प्रक्रिया सुचर्म मे गहरी होने लगती हे 
तो रक्‍्तखावी शे जाना €, (3) विगलनकारी कटिवधक विसर्प, जो एक तीत्र रूप 
है इसमे वस्लिक्ाआ का तली यिघ्रत्त होने लगती है ओर उनकी जगह पर क्षताक 
बनता है; (4) हल्का (पृर्वपाती) रूप; (5) बुल्लेदार रूप, जिसम वस्तिकाओं के 
साथ-साथ बुल्ला भी प्रक्रट ढोते है। 

चर्म पर रोग को तीत्र अभिव्यक्तियों के गायव होने पर भी स्थायी नर्थपीडा 
ओर अपूर्ण नकवा (पशियो का श्लथ रहना) प्रेक्षित होता है। 

आखा मे प्रक्रिया का स्थित होना एक खतरनाक परिस्थिति है, जिसका अत 
कभी-कभी श्रगिका तथा पूरे नेत्र के व्रणन के साथ होता है! आखों को ग्रस्त करने 
वाला तीव्र रूप अक्सर वच्चो को नहीं होता। त्रिशाखी या चेहरे क॑ नर्व का अपूर्ण 
लकवा और वधिरता अन्य क््रिष्टताएं है। रोग छादिकाशोथ और मस्तिष्कशोध से 
भी क्लिष्ट हो सकता है। 

वीरुसी पठन की अभिव्यक्तियों को प्रोत्साहित करने वाज़े घटक निम्न 
हे-पैठनजनित राग, गरलता (गरणक्लेश), द्रव्य-विनिमय की गडबंडियां, रक्त के 
रोग, नाविक एवं मानसिक अतिस्त्रेस, शरीर का ठंडा होना (ठड में) और शारीरिक 
चोर्ट। प्रक्रिया अक्सर ठंड मौसम में होती है और उग्र रूप धारण करती है (वसत 
और शरद ऋतु में)। कटिंवधक विसर्प किसी भी उम्र मे हो सकता है, पर वहुत 
छोटे बच्चो (शिशुओ) में यह विरले ही होता है। 

अविशिष्ट पुनरावर्ती प्रवाह वाले कटिबंधक विसर्प के वयस्क एवं वृद्ध 
रोगियों का परीक्षण करना चाहिए कि दुर्दम नीवर्ध या रक्ष्त का कोई रोग तो नही 
है। कटिवधक विसर्प कभी-कभी चर्मरक्तता (हेमोडेमिआ) के कुछ रूपो से पूर्व 
प्रकट हो सकता है। 

ऊतगदलोीचन--अधिचार्म कोशिकाओं का फुलाव और जालिकीय अवजनन, 
अतरानाभिकीय वीरुसी अतर्वेशन और नर्व-रेशों मे अवजनक परिवर्तन देखे जाते 
है। तीव्र शोथी बहुरूपनाभिकीय अतर्स्यदन [मुख्यतः लसकोशिकीय तथा 
ऊतकोशिकीय प्रकृति का), शोफ और रक्तवाही एवं लसवाही कुंभियों का विस्फारण 
भी पाया जाता है। 

निदान-स्फोर्टो से पूर्व और उनके साथ दहकती पीड़ा और ग्रुप में उत्पन्न 
वस्तिकाओ का रैखिक क्रम ग्रस्त नर्वो के खडीय वितरण के अनुतीर) कटिवधक 
विसर्प को सरल विसर्प और चर्मशोण से विभेदित करता है। 

चिकित्सा-निम्न दवाए प्रलिखित की जाती है-एटीवीरुती दवाएं 

अर्मरोग चिकित्सा 03 


मेधीसाजोनुम या कूटीजोनुम (तीन से छ दिनो तक नित्य दो या तीन बार 
एक-एक टिकिया), इटेफेरोन, सैलीसीलेट और पीडाहारी (ऐसटिल सैलीसीलिक 
अम्ल, अमीडोपीरीन, फैनिलबूटाजोन, रंओपीरीन), विटामिन 8,, 8., 8. 8,.. (' 
स्वग्क्‍्त-चिकित्सा, गामा ग्लोबूलिन की सुड़या और इंटेफेरीनोजेन | 

निम्न भौतिक उपचारों की सलाह दी जाती है-पराबैगनी विकिरण, सोल्युक्स, 
परास्वन, गले की अनुकपी गुच्छिकाओ का अप्रत्यक्ष पारतापन, पारप्रवेगिक 
विद्युत-धाराए, प्रोकेन हाइड्रोक्लोराइड का विद्युतृप्रवहन, प्रोकेन से वृत्ताकार घेराव, 
50 प्रतिशत इटेर्फेरोन से युक्त मलहम का स्वनिक प्रवहन | 

तीव्र स्फोटों में महलमो से क्षोभकारी चिकित्सा और स्नान प्रतिसकेतित हे। 
इस अवधि मे चिकित्सा पाउडसे के उपयोग तक सीमित रखी जाती है! प्रतिशोथी 
व निष्पैठक पेस्ट, क्रीम और मलहम बाद मे प्रलिखित किये जाते है---£ प्रतिशत 
ओक्सोलीनुम से युक्त मलहम, 0 5 प्रतिशत फ्लोरेनल मल्रहम, 20-50 प्रतिशत्त 
इटेफेरोन या इटेफेरोनोजेन से युक्त मलहम, अनीलीन रंजको का ॥-2 प्रतिशत 
टिचर, स्टेरोइड हार्मोनो (ओक्सीकोर्ट, हिओक्सीजोन, डेमोजोलोन, लोरिडेन $) के 
मेज्ञ के साथ-साथ प्रतिजीवको से युक्त महलम और इमल्शन | 

एटीवीरुसी मलहमों (बोनाफ्टोन, गोसीपोत, टेब्रोफेनुम इटेफेरोन) के साथ-साथ 
अनीलीन रंजकों का बाह्य प्रयोग चिकित्सा मे लाभकर होता है। स्फोट प्रकट होने 
पर रोगी को स्नान नहीं करना चाहिए | 

निरोध--शरीर को ठड लगने और गरत्ता से बचाना चाहिए। 


कोलक 


हेतुलोचन और गदजनन-कीलक के सभी रूप छन्य चर्मपर्यपी वीरुसो या 
इनकी अत्यंत निकट की जातियों से होते है। रोग छुतहा है। स्वस्थ व्यक्ति मे यह 
रोग रुग्न व्यक्ति से सीधे सपक द्वारा संदूषित वस्तुओ के माध्यम सें सक्रमण 
करता है। रोग विकास को प्रोत्साहन निम्न घटकों से मिलता है-चर्म में चोटज 
क्षतिया, इसको शुष्कता, इसके जल-वसीय आवरण में छात की कमी, नीलपर्यगता 
के साथ पनपू नर्वक्लेश था अतिस्वेदन। एक ही स्थल पर कीलकों का क्रमिक 
म्वारोपण भी पाया जाता है, जिसे वीरुसो की वर्धित विषालुता सप्रेरित करती हे । 
यह माना जाता है कि केद्रीय नर्वतंत्र रोग के गदजनन मे योगदान करता है, पर 
इसकी भूमिका अभी तक स्पष्ट नहीं है। 

इस मान्यता की पुष्टि इस बात से होती है कि अनेक केसो मे शब्दाधान 
(सजेशन) और स्वापन (हाइप्नोसिस) से भी चिकित्सा हो जाती है। अंतर्शयन-काल 
कुछ सप्ताह से लेकर कई महीनो तक लबा हो सकता है (यह कृत्रिम आरोपण से 
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सिद्ध किया गया ह। कालक क॑ कद रूप है। 

सामान्य कोलक का निमिन्त काग्ण मोलीटोर वेरूके नामक वीरूस है। यह 
अधिकाभतः बच्चा तथा युवका के हाथ-पैर पर होता है; चेहरे पर अपेक्षाकृत कम 
होता है। 

स्पप्ट परिसीमिन कटठार, पीछाहीन अर्धगोलाकार क्षतिया उत्पन्न होती है, जो 
त्वचा से ऊपर उभर रहती है। वे सामान्य त्वचा के रग के या भूगी या कत्थडइ 
आभा क साथ होते है, शाध नहीं होता। इनकी सतह दानेदार और रुखडी होती 
है और सरचना कभी-कभी पार्विक होती है। इनका आकार पिन के प्तिर से लेकर 
बाजरे के दाने के बराबर तक हो सकता है। इनकी बडी-बडी जमघटे बनती हैं, जो 
बाद मे समम कर जा सकते है। तलवी व हथेलियों पर ये त्वचा से बहुत कम उभरे 
हुए दिखते है, उन पर अृगीक्लेश (श्रुगनता) होती है। कीलको की संख्या एक से 
लेकर कई दर्जनों तक हो सकती है। 

ऊतंगदलोचन--ऊतलोचनी चित्र अतिश्वगनता और पिशिकार्वक्लेश से लंखित 
होता है। 

चिकित्सा-स्वापन के साथ शब्दाधान कारगर सिद्ध होता है! विद्युतस्कंदन 
या पारतापीय स्कटन, खुरचन, निर्लोरो-एसेटिक अम्ल, ठोस कार्वन-डाई-आक्साइड 
या ट्रव नाइट्रोजन से ठडा करके जमाना (श्षीव-चिकित्सा या शीत-विनाश) प्रयुक्त 
होता है। इटर्फरोन, कोल्खीसीन 2 प्रतिशत ओक्‍्सोलीनुम, ॥-$ प्रतिशत फ्लोरेनल 
ओर गोसीपोल से युक्त मलहम लगाये जाते है और क्षतियो का उपचार फाउलर 
(709४!९४) के घोल या फेरेजोल (40 प्रतिशत फेनोन्न और 60 प्रतिशत त्रिक्रेजोल) 
से किया जाता है। 

चौरस कैशोर्य कीलक बच्चों और किशोर मे ही अधिकाशत' होता है। ये 
हल्की-सी उभरी हुई, बहुभुज या गोल आधार वाली चौरस कठोर क्षतिया है। इनकी 
सतह चिकनी होती है, आकार वाजरे के दाने से लेकर मसूर के दाने के वराबर तक 
हो सकता है। कुछ केसो मे इनका रग सामान्य त्वचा जैसा ही होता है, अन्य केसो 
में पीताभ गुलाबी या पीताभ भूरा होता है। वहुसख्य चौरस कीलक अक्सर हथेली 
के पीछे, चेहर (ललाट) पर, गरदन और प्रबाहू पर फैले होते हैं; एक पंक्ति के रूप 
मे कम ही होती है। 

ऊत्गदलोचन अतिश्रृगनता और कंब्लय इसकी लंछक विशेषताएं है। 

निदान सरलता से हो जाता है। इस अवस्था को कभी-कभी चौरस शंवाक 
से विभेदित करना पडता है, जिसमे पिटिकाएं मोम जैसी चमक, केद्र में नाभि जैसे 
अवनमन, बैगनी-लाल रग और खुजली द्वारा शोथी अतर्स्यदन और आक्राति-केद्र 
के परिसर में ललाभ-बैगनी सीमारेखा द्वारा त्रंछित होता है। 
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सामान्य कीलक 

चिकित्सा-स्वापन के साथ शब्दाधान से चिकित्सा और 
उपयोग होता है। फाउलर का घोल और मैग्नेशिया उस्दय (दी: 
लिये 0.25-0 5 ग्राम नित्य तीन बार) प्रलिखित क्रिये जाते 
अंगिघोलक मलहमों से होता है, जिनमे सैल्लीसीलिक, बेंजोइक त 
और गेसोसिनोल होते है। पराबैंगनी क्किरणों या बककी (806॥0 
ललामिक खुराकें, इंटर्फोरोन, गोसीपोल, प्रॉपोलिस, कौलानः 
ओक्सोलीन॒म और बोनाफ्येन प्रलिखित किये जाते है। 

तलवो के कीनक सामान्य कीलकों का ही एक रूप है! 
कसना, तलवीं में चोटज क्षति और पेरों (मोड़ों) का अतिस्वदन 
सडायक होते हैं। ये कीलक कभी-कभी नख-सेज पर उत्पन्न हो 
कणोर वर्धन से बहुन पीड़ा होती है । घटेल होने के कारण चलने 
है, वे ठेल से मिलते-जुलते होते हैं। वें अक्सर अल्प संख्या मे हो 
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हार यारत सो का तरह थे भा कतफ्लश पिटिकाबता आर अतिश्रगनता स 
ललित होते है | 
वचिकित्सा-2व नाइटाजन (जीत-चिंकित्सा), कोल्खामीन-मलहम और क्षातयों 
पर ॥0 2७ पातिशन लाद पोक्मफीलिन घोल लगाने कं जिय प्रलिखित किये जाते 
है। निम्न कसल पसायन पलिखिल किया जाता है- 
[२॥१ 9५ 00 ७. 7) 
30 8एलाए। 9 () 
 १॥0व7॥ ए३४ा!८] ]0 0 
५35 वाह्य अनुय्योग के लिये 
कीनक क गिट चर्म पर जिक-पेस्ट लेपा जाता है (आस-पास के ऊतको की 
रक्षा के लिये) आर कीलक पर 50 प्रतिशत दवाओ (उपर्युक्त) से युक्त कोलाइडी 
प्रसाधन लगाया जाना है। यह हर त्तीन-चार दिन में एक बार टोहराया जाता है। 
इसके बाद गांड को साडियम हाइड्रोका्बनिंट से धोकर कैंची की धार से कोलाइड़ी 
झिल्ली और मुलायम हो चुका श्रगी द्रव्य दूर किया जाता है। प्रक्रिया तब तक 
दोहरायी जाती है, जब तक कीलक जद से समाप्त नहीं हो जाता। तलवे के 
कीलकों की दूर करने की एक कारगर विधि खुरचना भी है। 
नुकीला (या आदर) कंडार्ब 
यह उन लोगों को होता है, जिन्हे अच्छी तरह सफाई से रहने की आदत नहीं 
होती। इसके वीरुस मैथुन से भी सप्रेषित हो सकते है। 
सुजाक, त्रीखोनाट-जनित तथा अन्य मूली के स्राव रोग के गदजनन में 
महत्वपूर्ण होते है। नकीले कंडार्ब जननेद्रियों और मूलाधार के क्षेत्र में उत्पन्न होते 
है, विरल कंसो में वे काख में और स्तन के नीचे भी उत्पन्न होते है। नन्हे, मुलायम, 
नुकीले और गूलावी कीलक बनते है। जब वे संगम कर जाते हैं, तो पिटिकाविक 
प्रवर्ध मिलता है, जिसकी सतह फूल-गोभी या रास्पे-वेरी जैसी दिखती है। ये प्रवर्ध 
मसृणित और ब्रणित हो सकते है! कुछ क्षतियो का आधार बहुत सकग होता है, 
जिसे पादिका कहने है। कडॉर्बो के वीच एक बुरी गध वाला स्राव भी जमा हो 
जाया करता है। 
निदान-आर्द्र कडार्य को चौरस (सीफिलिक) कडार्ब से विभेदित करना 
महत्त्वपूर्ण होता है, जिसमे आधार चौड़ा होता है, सहति कठोर व ग्रत्यास्थ होती है, 
फांको में बटा हुआ नहीं दिखता, उनके स्राव मे असख्य त्रेपोनेमा पालीदुमा जीवाणु 
मित्ञते हैं। द्वतीयक सीफिलिक चरण के अन्य लक्षण और रक्त की सीग्मलाचनी 
जांच के धनात्मक परिणाम निदान में सहायक होते है! सीफिलिस के रोगी मे 
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नकीले और चीरस कडार्ब दोनो ही एक साथ पारय जा सकते है। 
चिकित्सा-पारतापोय स्कदन, विधुत-चीयग, शीत-चिंकिसा और वाल्कमान 
के तीक्ण चम्मच से खुरचन का उपयोग होता है। नुकीले कडार्व का पोटाशियम 
पस्मेगनेट के तेज घोल, त्रिख्नोगे-एसेटिक अम्ल और 20 प्रतिशल परोडोफीलिन 
घोल ये जलाया जा सकता है या फेरैजाल (चार भाग फेनोल और छ. भाग 
त्रिक्रेजो्त के मिश्रण) से लेपा जा सकता ह। जलान (दागने) वाले पाउडर 
रिसोसिंनोल और टैल्कम बरावर-बरावर) तथा कोल्खामीन-मलहम प्रलिखित किये 
जाते है। नुकीने कचार्ब के विकास को प्रोत्साहित करने वाल घटक दूर किये जाते 
है। 
छुतहा मोलुस्क 


यह रोग वृह्तम छन्‍्य वीरुस मोलीटोर होमीनिस से होता है, जिसका 
छुतहापन प्रायोगिक तौर पर सिद्ध किया जा चुका है (जब इस रोग की क्षतियों का 
अतर्स्यद स्वस्थ व्यक्तियों के चर्म में पुनरारोपित किये गये)। पैठन रोगी या 
वीरुसवाहक व्यक्ति से प्रत्यक्ष सपक से या उनकी सदृषित वस्तुओं के माध्यम से 
प्रसारित होता है। यह रोग बच्चो में अधिक प्रायिक है। वाल-प्रतिष्ठानो में 
समय-समय पर बहुमारी फैल जाया करती है। अतर्शयन-काल दो सप्ताह से लेकर 
कई महीनों तक लंबा हो सकता है। मटर के दाने के बगबर और सामान्य त्वचा 
के रग की, या गुलाबी-भूगी (मुक्ता-सीप के रग की) एक पर्विका बन जाती है । यह 
अर्धगोलाकार होती है, केद्र मे क्रेटर जैसा गड़ा होता है। अदर का ट्रव्य छेने जेसा 
होता है, जिसमे सक्ष्मठर्शी से अवजनित चमकदार अडाकार उपकल्ीय कोशिकाए 
दिखती है, इनमे बड़े-बड़े प्रोटोप्लाज्मिक अंतर्वेश होते है (मोलुस्को के काथ)। कोई 
आत्मगत अनुभूति नहीं होती। पर्विका अकेली भी हो सकती है और दर्जनों की 
सख्या में भी (प्रकीर्णित क्षतिया)। 

बच्चो में इसके प्रिय स्थल चेहरे पर आखों के गिर्द, गरदन, वक्ष ओर 
हथेलियो के पीछे है। वयस्कों मे क्षतिया अधिकाशत बाह्य जननेद्रियों, जधन और 
पेट पर होती हैं, जो मैथुन से पैठन की संभावना की ओर इंगित करता है। इसके 
निम्न तल्पिक रूप हें-अम्हौरी जैसा छुतहा मोलुस्क, जिसमें असख्य नन्‍्हीं क्षतिया 
उत्पन्न होती हैं; पादिकित छुतहा मोलुस्क, जिसमें इंठलनुपा (पादिकित) क्षतिया 
होती है; विशाल मोतुस्क, जिसमे क्षतिया सगम करके विशाल हो जाती है। 

निदान मे निम्न लक्षणों से सहायता मिलती है-पर्विका के पाश्वों को चिमटी 
से दबाने पर उसके मध्य से सफेद दलिया जैसा छेना-सदृश श्रगी कोशिकाओं का 
समूह और मोलुस्कों के अंडवन काय निकलते हैं। कीलको के केंद्र में कोई 
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अवनमन [गड़ा) नही हाना, मुकक्‍्ता-सीप जैसी सत्तह भी नहीं होती। 

चिकित्सा-पर्विका को चिमटे से दवाकर अतर्द्रव्य निकाल दिया जाता है या 
तीक्ष्ण चम्मन से खुग्चकर दूर कर दिया जाता हे। इसके बाद आक्राति-क्षेत्र पर 
5-0 प्रतिशत साट् चायादीन-टिचर लेपा जाता है, फिर $ प्रतिशत ओक्सोलीनम 
या इटेफेरोन स चुक्‍्त मलकृम लगाया जाता है। पारतापीय स्कटन और शीस-चिकित्सा 
भी टी जाती है| 


विसपी दिनाइ़ 


विसर्यी दिनाइ को कापोसी ६3005) का मसूरिकाबत स्फोट था टीकावतत 
पीपिकाक्लेश भी कहते है। यह दट्वग्रस्त (दिनाई से ग्रस्त) बच्चे को बुदबुदियानुमा 
चोरस शैवाक से पीडित व्यक्ति के संपर्क (ससर्ग) में आने के तीन से सात दिन 
बाद शुरू होता है। इसकी तल्पिक अभिव्यक्तिया प्रकीर्णित सरल विसर्प जैसी होती 
है। चर्म के लत्राभित और शोफित क्षेत्रों पर यत्र-तत्र पिटिकीय-कुंभिक तथा 
पीपिकीय क्षतिया और एकल-कोप्ठीय वस्तिकाओ के प्रकीणित ग्रुप उत्पन्न होते है 
जिनके मध्य मे नाभि जैसा अवनमन होता है। वस्तिकाओं के अपचोषण के बाद 
सतही क्षताक रह जाते हैं! जननेद्रियों तथा मुख-कोटर की श्शेष्मल झिल्लियां भी 
अक्सर ग्रस्त हा जाती है। स्फोट अचानक तीव्र गरलक्नेश, तेजी से आये ज्यर 
(39-40"()), धुंधली चेतना और यकृत व लसपर्वों के वर्धन के साथ उत्पन्न होते 
है। कलोमशोथ, छादिकीय कूसंवृत्तियां, मस्तिष्कशोथ, कर्णशोथ, श्रगीयुतिकाशोथ 
(कभी-कभी श्वुगिका के व्रणन के साथ) और जहठरात्र की गडबंडिया भी विकसित 
हो सकती है। 

ऊतगदलोचन--वस्तिकाओ का स्थान अतराचार्म एव अवचार्म होता है। 
फुलावयुक्त अवजनन के लक्षण विशिष्ट होते है। टीकाजनित दिनाइ के अधिकंद्र 
में रिसालु अवजनित कोशिकाए पायी जाती है। 

कुछ केसो में भविष्यवाणी प्रतिकूल होती है! यदि बच्चा कमजोर ओर 
नि शकक्‍त है और आतर अग तथा चर्वतत्र भी गेग-प्रक्रिया की चपेट मे आ गये है, 
तो परिणाम घातक भी हो सकता है। 

चिकित्सा--अवसवेदक, एटीहिस्टामीनिक व प्रशामक दवाओ तथा विटामिनों 
(विशेषकर 8, व () से चिकित्सा के साथ-साथ मेथीसाजोन (मार्बोरान) टिकियी 
(वयस्की के लिए छ दिनां तक सुबह-शाम 0.2 ग्राम) या ॥0 प्रतिशत साद्र 
निलबन (वयस्कों के लिये एक बडा चम्मच नित्य दो बार) के रूप में प्रलिखित 
किया जाता है. 6 वर्ष से ऊपर के बच्चों को मेथीसाजोन का १0 प्रतिशत साद्र 
घोल चौथाई या तिहाई मध्यम चम्मच चार दिनों तक सुबह शाम दिया जाता है 


नुकीले और चौरस कडाब॑ दानों ही एक साथ पाये जा सकत ह 

चिकित्सा पारतापीय स्कदन विद्यत चीस शीत चिकित्सा आर वाल्कमान 
के तीक्ष्ण चम्मच से खुस्वन का उपयोग होता ह ; नुकीन कडार्ब का पराटाशियम 
परमंगनेट के तेज घोल, ब्रिख्तोरो-एसेटिक अम्न और 20 प्रतिशत पोडोफीलिन 
घोन से जलाया जा सकता है या फंरजाल (चार भाग फंनोज़ और छ भाग 
ब्रिक़ेजोल के मिश्रण) से लेपा जा सकता है। जलाने दागने) वाले पाउडर 
रिसोर्सिनोल़ और टैल्कम बरावर-बरावर) तथा कोल्खामीन-मलहम प्रलिखिन किये 
जात ह। नुकीले कडार्ब के विकास को प्रोत्साहित करने वाले घटक दूर किये जाते 
है। 
छुतहा मोलुस्क 


यह रोग वृहत्तम छन्‍्य वीरुस मोलीटोर होमीनिस से होता है, जिसका 
छुतहापन प्रायोगिक तौर पर सिद्ध किया जा चुका है (जब इस रोग की क्षतियों का 
अतर्स्यद स्वस्थ व्यक्तियों के चर्म में पुनरारोपित किये गये)। पैठन रोगी या 
वीरुसवाहक व्यक्ति से प्रत्यक्ष सपक से या उनकी सदूषित वस्तुओं के माध्यम से 
प्रसारित होता है। यह रोग बच्चों मे अधिक प्रायिक है। बाल-प्रतिष्ठानों में 
समय-समय पर बहुमारी फैल जाया करती ह। अतर्शयन-काल दो सप्ताह से लेकर 
कई महीनों तक लंबा हो सकता है। मटर के दाने के वराबर और सामान्य त्वचा 
के रग की, या गुलाबी-भूरी (मुक्ता-सीप के रण की) एक पर्विका बन जाती है। यह 
अर्धगोलाकार होती है, केद्र मे क्रेटर जैसा गड़ा होता है। अंदर का द्रव्य छेने जैसा 
होता है, जिसमें सक्ष्मदर्शी से अवजनित चमकदार अंडाकार उपकलीय कोशिकाए 
दिखती हैं, इनमें बड़े-बड़े प्रोटोप्लाज्मिक अंतर्वेश होते है (मोलुस्कों के काय)। कोई 
आत्मगत अनुभूति नहीं होती। पर्विका अकेली भी हो सकती है और दर्जनों की 
सख्या मे भी (प्रकीर्णित क्षतिया)। 

बच्चों मे इसके प्रिय स्थल चेहरे पर आखों के गिर्द, गरदन, वक्ष और 
हथेलियो के पीछे हैं। वयस्को मे क्षतियां अधिकाशतः बाह्य जननेद्रियों, जघन और 
पेट पर होती है, जो मैथुन से पेठन को सभावना की ओर इगित करता है। इसके 
निम्न तल्पिक रूप हे-अम्हीरी जैसा छुतहा मोलुस्क, जिसमे असख्य जन्‍्ही क्षतिया 
उत्पन्न होती है; पादिकित छुतहा मोलुस्क, जिसमें डठलनुमा (पादिकित) क्षतिया 
होती हैं; विशाल मोलुस्क, जिसमें क्षतिया सगम करके विशाल हो जाती है। 

निदान में निम्न लक्षणों से सहायता मभिल्नती ढै-पर्विका के पाश्वों को चिमटी 
से दबाने पर उसके मध्य से सफेद दलिया जैसा छेना-सदुश श्रगी कोशिकाओं का 
समूह और मोलुस्को के अडवत काय निकलते है। कीलकी के केद्र मे कोई 
08 घर्मरोग चिकित्सा 


अवनमन 'गटश। नहीं हता, मक्ला-साप जेसी सतह भी नहीं होती। 

विकित्सा-शवका को चिमरे से दवाकर अतर्दरृव्य निकाल दिया जाता है या 
तीक्ष्य अम्मनच्न मे खूरबकर दूर कर दिया जाता है। इसके वाद आक्राति-क्षेत्र पर 
5-0 प्रतिशत साथ आवयादीन टिचर लेगा जाता है, फिर $ प्रतिशत ओक्सोलीनम 
या इटर्फेनेन से युक्त मलतम लगाया जाता हे । पास्तापीय स्कंदम और शीत-चिकित्सा 
भी दी जाती है! 


विसपी दिनाइ 


विसर्पी दिनाइ का क्रापोनी (४७०») का मसूरिकावत स्फोट या टीकावत 
पीपिकाक्लेश भी कहते ह। बह टट्ुग्रस्त (दिनाई से ग्रस्त) बच्चे को बुदबुटियानुमा 
चोरस शैवाक से पीड़ित व्यक्नि के संपर्क (ससर्ग) मे आने के दीन से सात दिन 
बाद शुरू होता है। इसक्री तल्पिक अभिव्यक्तिया प्रकीर्णित सरल विसर्प जैसी होती 
हे। चर्म के लनामित और शौफित क्षेत्रों पर यत्र-तत्र पिटिकीय-कुंभिक तथा 
पीपिकीय क्षतिया आर छकल्-कोप्टीय वस्तिकाओ के प्रकीर्णित ग्रुप उत्पन्न होते है, 
जिनके मध्य में नाशि जेसा अवनमन होता है| वस्तिकाओं के अपचोषण के बाद 
सतही क्षताक रह जाते है। जननेद्रियों तथा मुख-कोटर की शलेष्मल झिल्लिया भी 
अक्सर ग्रस्त हो जाती है। स्फोट अचानक तीव्र गरलक्लेश, तेजी से आये ज्वर 
(39-40), धधली चेतना और यकृत व लसपर्बो के वर्धन के साथ उत्पन्न होते 
है। क्लोमशोथ, छाटिकीय कुसंवृत्तियां, मस्तिप्कशोथ, कर्णशोथ, श्रुगीयुतिकाशोथ 
कभी-कभी श्रृगिका के ब्रणन के साथ) और जठरात्र की गड़बडिया भी विकसित 
हो सकती है । 

ऊतगदलोचन-वम्तिकाओं का स्थान अतराचार्म एवं अवचार्म होता है। 
फुलावयुक्त अवजनन के लक्षण विशिष्ट होते हैं। टीकाजनित दिनाइ के अधिकेंद्र 
में रिसालु अवजनित कोशिकाए पायी जाती है। 

कुछ केसो म भविष्यवाणी प्रतिकूल होती है! यदि बच्चा कमजोर और 
नि शक्त है ओर आतर अंग तथा नर्वततन्न भी रोग-प्रक्रिया की चपेट में आ गये है 
तो परिणाम घातक भी हो सक्कता है। 

चिकित्सा-अवसवंटक, एटीहिस्टामीनिक व प्रशामक दवाओ तथा विटामिनों 
(विशेषकर 8, व () से चिकित्सा के साथ-साथ मेथीसाजोन (मार्बोरान) टिकियो 
वयस्कों के लिए छ. दिनों सक सुबह-शाम 02 ग्राम) या ॥0 प्रतिशत साढ़ 
निल्बन (वयस्को के लिये एक बड़ा चम्मच नित्य दो बार) के रूप मे प्रलिखित 
किया जाता है. 6 वर्ष से ऊपर के बच्चों को मेथीसाजीन का १0 प्रतिशत सांद्र 
घोल चौथाई या तिहाई मध्यम चम्मच चार दिनों तक सुबह शाम दिया जाता है 





टीकाक्लेश 
च्चे के लिये मार्बोारान की एक खुराक 0 04 ग्राम प्रति किलोर 
॥र है, जो चार दिनों तक हर छ घटे पर दी जाती है। कई केर 
! भी ठीक हो जाते है, जिन्हे प्रतिजीवकों (ओलेटेट्रिन, सैपोरिन अ 
नोबूलिन के साथ दिया जाता है। अनीलीन रजक और हेहि 
रीक्रोमीसिन के मलहम बाह्य उपचार के लिये प्रयुक्त होते है। 


निरोध-सरल विसर्प से ग्रस्त व्यक्तियों को बच्चे की देखभ 
हिए। 


काक्लेश ) 


चैंचफ लसा सक्सर ज्समामन क्षातया उत्पन्न होती हे, जिनके केद्रो मे एक गड़ा-सा 
हाता 7, इनक खाद क्षताक नहा रहता। क्षतिया पछले टीका (पाछ) के स्थल पर 
उत्पन्न करती ह जा बाद में पक्राणत हा सकती है। कभी-कभी मुह और जननेड़ियो 
की श्लप्मन छाल्तया आर यूतिका भी ग्रस्त हो जाती हैं। लसपर्व या तो 
पर्स्पाशन न टोने, या पहने हत्का-सा वधित होते है। रोग के साथ-साथ थोड़ा 
बुखार भा रहता #, लॉकिन सामान्य अवस्था कापोसी के मसूरिकावत स्फोटों की 
तरह नहीं गडवयडानली है । 
चिकित्सा-गामा ग्लोयूलिन की सुइया, प्रतिजीवक (ओलेटेट्रिग और ओमीसिन, 
संपीरिन, एगीथोमीमसिन) आर मेथीसाजोन प्रलिखित लिये जाते है। 


भग का तीज द्रण 


लिपशायट्सन्चापिन द्वारा निरूपित भग का तौव्र ब्रण अधिकाशतः युवा 
लडकियों व स्ज्रिया का होता है। इसका कारण डेडेरलेइन (90200०७7) छाया 
वर्णित यानिक बासिल (वासिलुस क्रासुत्त) है, जो सामान्य परिस्थितियों मे योनिक 
श्लेष्मला का ऋणपतृण है (अर्थात्‌ वह योनिक श्ल्ेष्मला की मत कोशिकाओं), 
उनके अपघटन के उत्पादों से अपना पोषण करने वाला सृक्ष्म उद्भिज है। व्रण के 
पूयिक स्राव मे अनेक मोटे ग्राम-धनात्मक छड़ दिखते है, जिनका सिरा उच्छेदित 
शकु की तरह हाता डे; ये ग्राम की विधि से या मेथीलेन नीले से रजित होते है। 

गंदजनन-यह माना जाता है कि ठड़ लगने से या पैठनजनित रोग के कारण 
जब लड़कियों या स्त्रियों का शरीर कमजोर हो जाता है, तब डेडेरलेइन के वासित्ञ 
कुणपतृण से गदजनक रूप में परिणत हो जाते है। वर्धित प्रोर्जिक संवेदिता और 
इस निर्मित्त जीवाणु के प्रति शरीर का सवेदीकरण भी रोग-प्रक्रिया की प्रोत्साहित 
करते ह (रोमी में बासिलुस क्रासुस की टीका से अंतर्चार्म परीक्षण और प्रतिक्रिया 
का पूरक स्थिरकरण अक्सर धनात्मक होते है) | 

तल्पिक चित्र--रगेंग का आरंभ अचानक होता है और प्रवाह्न तीव्र होता हे 
यह कुछ दिनो से लैकर दो सप्ताह तक चल सकता है। इसमें भग एवं भगोष्ठो की 
श्ेप्मल झिल्लिया शोफित और लाल होती है और उन पर अत्यत पीड़ाजनक 
विमृतिक व्रण वन जते है! व्रण सतही होते है, आधार मुलायम होता है, किनारिया 
सुरगित होती हैं और तली से सीरमी-पूयिक भूराभ पीला स्राव होता है। एक या 
कई व्रण उत्पन्न हो सकते हैं। शरीर का तापक्रम ऊचा पाया जाता है, कपकपी 
होती है। व्रणों का भीघष्र ही उपकलाकरण और (व्रण) पूरण होने लगता है; इसके 
बाद खड्ठी अलग होती है। क्षताक सतही और सूक्ष्म होते ह। रोग छुतहा नहीं है। 

निदान-क्षतियों की अतिकोमलता और आयुरी वृत्त में मथुन-घटना की 


चर्मरोग ]॥| 


अनुपस्थिति से क्योंकि राग छोटी और कुमारी लडाकया का होता #) इस राग का 
मुलायम एव कठोर कठब्रण और सीफिलिस क द्वितीयक चरण की अपरदेत 
पिटिकाओं स विभेदित किया ता सकता ह मुलायम कठव्रण आर सीफिलिस क॑ 
अन्य लक्षणों और प्रयोगशालीय परीक्षण (सूक्ष्म-टशन और सीसमलोचनी परीक्षण) 
के परिणामों का भी निदान में उपयोग होता है | 

गठिक्लेशिक व्रण अक्सर अकंले (अलग-थलग) होते है, उनका प्रवाह 
चिरकालिक होता हैं, कोई तीव्र सवृत्ति नहीं होती! उनके स्राव में मी. यश्ष्मा 
अनुवेदित होत हैं। पिके (0५८). माटों (/४०आा००५४) और कोख (९0०9) के 
परीक्षण धनात्मक परिणाम देते है। 

जननेट्रियो पर चौरस शैवाक के विभेटक लक्षण है-य्ुपों में उत्पन्न वस्तिकाओ 
के फटने पर क्षतियों की सूक्ष्म बहुचक्रीय परिरेखाएं और अपरदन का तेजी से 
उपकलाकरण | जननेद्रिय पर पुनरावर्ती सरल विसर्प क॑ रोगी अक्सर कोई पीछा 
नहीं महसूस करते । 

चिकित्सा-पेनीसिलिन, सेपोरिन, सिग्मामीसिन, ओलेटेट्रिन, टेट्राओलेडन 
तथा एरीश्रोमीसिन अक्सर स्वरक्त-चिकित्सा या गामा ग्लोबूलिन सुड़यों के साथ 
प्रलिखित किये जाते है (अतिम की आधी खुराक की सुई तीन दिनो में एक बार 
दी जाती है, कुल सुड्या तीन या चार होती है)। शरीर को विटामिन ए और 
वी-सकूल से सतृप्त रहना चाहिए। अवसंबंदक तथा एंटीहिस्टामिनिक साधन ओर 
कोर्टिकोस्टेरोइड़ हार्मोन नन्‍ही खुराकों में दिये जाते हैं, यदि स्पष्ट तीव्र शोथी 
प्रतिक्रिया और कुटाली प्रवाह प्रेक्षित होता है। 

अत्यंत शोथी प्रतिक्रिया और तीव्र कोमलता की स्थिति में बाह्य उपचार के 
साधन प्रलिखित किये जाते है-शीतल़कारी लोशन (बोरिक अम्ल का 2 प्रतिशत 
या सिल्वर नाइट्रेट का 0.25 प्रतिशत घोल) लगाया जाता है और इसके बाद 
जडी-बूटी (गुलदाउदी, गेठा, सत जोन के वर्ट, सहस्रपर्णा) के काछे के घोल मे या 
पोटाशियम परमैगनेट के हल्के घोल में कटिस्नान कराया जाता है। डे्माटेल-युक्‍्त 
पाउडरों या लोकाकोर्टेन अधवा हिओक्सीजोन के मलहम के साथ समान मात्रा मे 
केलेडुला का महलम मिलाकर स्नान के बाद लगाया जा सकता है। 


जीनचर्मक्लेश या विरासती चर्मरोग 


सामान्य सूचनाएं 
कुछ चर्मक्लेशों के दिकास में आनुवशिक घटको की भूमिका को सिद्ध करने 
वात केसों तथा ख़ानदानी चमरोगों के वर्णन तल्पिक चर्मलोचन में बढ़त पहले से 


सचित होत रहे है, तभी से, जब आयुरी जतिकी आयुर की स्वतत्र शाखा के रूप 
में अलग भी नहीं हई थी। सवसे पहले मीनचर्मता से ग्रस्त रोगियों का वंशवक्ष 
ज्ञात हुआ था, यह संग वश की कई सततियों के लोगो मे पाया गया। पिछली 
शत्ती के अत में मेश्ल ठाग आविश्त सततियों में प्रथल्त एव अवगामी (क्षीण) 
विशेषताओं के प्रकट हान के नियम की सहायता से ऐसी जतिकीय रीतिया प्राप्त 
हुई, जिनसे अनक चमणंगों के विकास में आनुवशिकता की भूमिका स्पष्ट की जा 
सकी | ये रीतिया ह--गेगी के वशवृक्ष का अध्ययन (वश मे किसे-किसे विचाराधीन 
रोग हुआ है), जुड़वे बच्चो का अध्ययन (एकयुग्मी और दियुग्मी यमजों मे 
चर्मलोचनी गदलोचन का अध्ययन) और कोशिका-जतिकीय अध्ययन (कैरिओटाइप 
और सेक्स ख़ामाटिन की रज्यकाय-सचियों का अध्ययन) और चर्मलेखो (मुख्यत 
हथेलियों पर पिटिकोय मेडो-घाइयो कं नमूनों) का अध्ययन। इन खोजों के 
आधार पर कुछ चर्मरेगी को सामान्य चार्म गठलोचन की श्रेणी से अलग स्थान 
दिया गया (जीनीय चमंक्लेश या जीनचर्मक्लेश) और यह स्थापित किया जा सका 
कि आनुवशिक चर्मक्लेश जीन में उत्परिवर्तन से उत्पन्न होते है; उनके विरासतन 
के तथ्य और प्रकार भी स्थापित किये गये। 

पिछले समय से जंतिकीय खोज-रीतियो का भडार काफी बढ़ा है; इसका 
कारण है जतिकी का विकास, जिससे जीन की भौतिक सरचना और विरासतन की 
प्रक्रिया को निर्धारित करने वाले उसके रासायनिक एवं भौतिकीय गुण ज्ञात हुए 
है। आण्विक जतिकी, इमूनो-जतिकी जैसी नवीन शाखाए उत्पन्न हुई। इनमें 
एजाइमो, नुक्ल॑इक अम्ल के विनिमय तथा शरीर मे द्रव्य-विनिमय के अन्य उत्पादों 
की उत्पसति और कार्यों में गड़बड़ी लाने वाली सामान्य परिस्थितियों का अध्ययन 
होता है। आधुनिक चर्मलोचन में चर्मक्लेशों और उनके प्रति जन्मजात (विरासती) 
प्रवणता के अध्ययन में ज॑लिकीय विधियो का विस्तृत उपयोग हो रहा है। 

जीनचर्मक्लेश रोगी के पूर्वजों की जननकोशिका में उत्परिवर्तन के फलस्वरूप 
उत्पन्न होते है, फिर भी उत्पखितित जीन की उपस्थिति को सिद्ध करना और वश 
में उसके प्रसार-पथ की ज्ञात करना हर मूर्त्त केस में सभव नहीं होता। इसके 
कारण है--आदमी में नये उत्परिवर्तनों का उत्पन्न होना (जो पहले नहीं थे) और 
परिवार में अवगामी प्रकार के सदस्यों की संख्या कम होना। इसके अतिरिक्त, 
विरासती चर्मक्लेश जन्म से नही व्यक्त होते-उनका जन्मजात होना आवश्यक 
नही है और जन्मजात चर्मरोग का आनुवशिक (विरासती) होना भी आवश्यक नही 
है। जन्मजात चर्मरोग विरासती भी हो सकते हैं और अकुर-रुग्नता (गर्भधारण के 
चौथे सप्ताह से लेकर चौथे-पांचवे महीने तक की अवधि में भ्रूण मे जीवाणु-पैठन 
के कारण या गर्भधारण के चौथे-पाचर्वे महीने से तक की 


अवधि में पैठन) के कार्ण भी हो सकता हैं। (अंकुर, शग्रश/0 और श्रवण, 08५ 
मे अतर करना आजकल आयुर-साहित्य मे मलत माना जाता है |--अनु.) 

भावी चर्मलोचको को थाद रखना चाहिए कि एक आविनकल (या मिथ्या 
उत्परिवर्तन) नामक रोग भी है, जिसमें बाह्य घटका के प्रभाव से कोड़ जीन किसी 
उत्परिवर्तन-विशेष की नकल' करने लगता 8, फलस्वरूप तल्पिकल' विगसती रोग 
से मिलते-जुलते रोग उत्पन्न होते हैं, जस तारुणिक या सुदम काला कटक्लेश 
(वर्णक-पिटिकीय कुपोषण का विरासती सुदम रूप) और दुर्दम काला कटक्लेश 
(अविरासती दुर्दम वर्मक-पिटिकीय कुपोषण)। जीननकल का अस्तित्व भी सभव 
है, ये ऐसे विरासती रोग है, जो तल्पिक लक्षणों मे एक-दूसरे की नकल करते हे, 
लेकिन भिन्न उत्परिवर्तित जीनो से उत्पन्न होते है (जैस स्वाकायिक प्रबल और 
एक्स-सपर्की अवगामी मीनचर्मता) | 

विरासती चर्मक्लेशो मे रज्यकायिक विषपथन (रज्यकायो की संख्या ओर 
संरचना में परिवर्तन) नियमत. नहीं मिलता है। अधिकांश जीनचर्मक्लेश जंतिकीय 
उपकरण मे अपेक्षाकृत सूक्ष्म परिवर्तनों, अथति जीन में उत्परिवर्तन से उत्पन्न होते 
है; इन उत्परिवर्तनों के परिणाम (द्रव्य-विनिमय की प्रक्रिया में परिवर्तन, खमीरी 
रुग्गनता खमीरों के कार्य या उत्पादन मे गड़बडी आदि) जीवरासायनिक परीक्षणों स 
ज्ञात हो जाते हैं। 

फिर भी वर्तमान ज्ञान के आधार पर जतिकीय कारणों से उत्पन्न खमीरी दोष 
ज्ञात करने के प्रयत्न जीनचर्मक्लेश के अनेक रोगियो मे असफल रहे। वर्तमान 
समय में सभी जीनचर्मक्लैशों का वर्गीकरण या तो रूपलोचमी आधार पर होता है 
(श्रृगनता की मडबडी, वर्णकीय, बुल्लेदार आदि) या विरासतन प्रकार के अनुसार 
(स्वकायिक, प्रबल, अवगामी आदि)। 


विरासती श्रंगीकलेश 


मीनचर्मता--इस शब्द से करीब दर्जन भर अवस्थाओं को द्योतित किया 
जाता है, जो तल्पिकत* तो समान होते है, पर रोगलोचनी रूप से भिन्न होते है, ये 
अवस्थाए श्रगन-प्रक्रिया मे सामान्य गडबडियों से उत्पन्न होती हैं। कुछ में तो चर्म 
की आक्रांति के साथ-साथ विभिन्न आंतर अंगों और ततन्नो की भी गडबडियो के 
उन्ही रूपो का वर्णन करेंगे, जो चर्मलोचनी अनुशीनन में अक्सर मिला करते है। 

सामान्य मीनचर्मता-यह स्वकायिक प्रबल प्रकार से विरासतित होता है। 
रोग की अभिव्यक्ति एक से चार वर्ष की उम्र से शुरू होती है, 0 वर्ष की उम्र 
में चग्मोत्कर्ष पर होती है और पूरे जीवन भर बनी रहती है; सिर्फ यौन परिपक्वता 
के समय और गमियों में कुछ ठीक होती है प्रक्रिया प्रकीर्णित प्रकृति की होती है 
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चम शुप्क और मीटी हो जाती है, शल्कन होता है (लल्ामी के बगैर)। मशिकीय 
शध्रुगन अक्सर प्रेक्षित होता है। स्वेदक और वपात्र ग्रथियों की क्रियाशीलता बहुत 
मद ही जाती है, यहा तक कि बिल्कुल रुक भी जा सकती है। आक्रांति के मुख्य 
स्थल है-हाथ-पैर की ऋतुकारी सतहें (कोहनी, घुटने), गुल्फ जहा थगी द्रव्य की 
अच्छी-खासी परत होती है और पीठ (मुख्यतः ब्रिक्रास्थि का क्षेत्र)। ललाट और 
गाल की त्वचा बचपन म आक्रात हो सकती है, पर वाद में शल्को से मुक्त हो 
जाती है। अतरानितविक तथा संधिक पुटको, काख और जघामूल के क्षेत्र मे और 
जननेद्रिय पर यह रोग नियमत नही होता। सामान्य मीनचर्मता की तीव्रता के 
अनुसार शल्को के आकार और रग बदलते रहते हैं--नन्ही, पतली, सफेद भूसी की 
तरह से लेकर चौड़े, बड़े और काले | 

चर्म की शुष्कता और श्वुगी परतो व शल्को के संचय और प्रकार के अनुसार 
सामान्य मीनचर्मता क॑ कई तल्पिक रूपो मे भेद किया जाता है। चर्मशुष्कता सबसे 
हल्का रूप है, जिसमें चर्म शुष्क रहता है और शल्कन भूसी की तरह होता है। 
सरल मीनचर्मता मे ये पटलित शल्क होते है, जो मोटे हो चुके, शुष्क, कडे और 
रुक्ष चर्म के साथ जुड़े रहते है। चमकदार मीनचर्मता में श्रुगी द्रव्य बहुत अधिक 
सचित हो जाते हैं-मुख्यत- हाथ-पैर पर, लोमकूपो (लोममशिकाओ) के मुहानो में । 
शल्कों में मुक्ता-सीप जैसी एक विशेष चमक होती है। क्षतिया कभी-कभी फीतो 
के रूप मे स्थित होती है, इसीलिये सांप के शल्क से मित्रती-जुलती होती हैं। ये 
शल्क अपेक्षाकृत अधिक मोटे, अधिक श्वँगित और गहरे काले रण के होते है, इनमे 
गहरी घाइया होती है (सर्पवत मीनचर्मता)। अत में, सामान्य मीनचर्मता का बहुत 
ही विख्यात रूप है-साहीनुमा मीनचर्मता। इसमें श्ंगी द्रव्य के मोटे काटे जैसे भाग 
त्वचा से 5-0 मिलीमीटर ऊपर उभरे रहते है और कुछ सीमित चर्मक्षेत्रो पर साही 
के कांटों की याद दिलाते हैं, विशेषकर हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहों पर। बाल 
और रोएं भी शुष्क, पतले और विरले हो जाते ढै। नख भगुर और पतले हो जाते 
है या (अधिकांशत.) मोटे हो जाते हैं। 

मीनचर्मता के हल्के रूप से ग्रस्त रोगियो की सामान्य अवस्था काफी 
सतोषजनक होती है, रोग से उन्हे कोर्ड परेशानी नहीं होती। तीव्र मीनचर्मता से 
ग्रस्त बच्चे का शारीरिक विकास बहुत मदित हो जाता है। विभिन्न पैठनो के विरुद्ध 
शरीर की प्रतिरोधिता कम हो जाती है, बच्चे में चर्मपूथता, क्लोमशोथ और 
कर्णशोथ के विकास की प्रवृत्ति दिखने लगती है, जो घातक भी हो सकते है। 

ऊतगदलोचन-अतिश्वगनता के साथ-साथ अक्सर कृणमय परत भी मोटी 
हो जाती है। लेकिन हल्की मीनचर्मता परत का आशिक या पूर्ण लोप हो जाता है। 
बड़े-बड़े मशिकीय केरा टिनी 'केराटोटिक श्रगिक) प्लग नजर आते है ' यह सब 
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सरल मीनचर्मता के लिये लछक है। प्लगो द्वारा उत्पन्न दाव मशिकाओं ओर 
वपा-ग्रंथियों के निचले भाग मे कुपोषण शुरू हो जाता है। मालपीगी पग्त पतली 
हो जाती है। सुचर्म मे बहुत कम मात्रा में परिकुभिक लसकोशिकय अतर्स्यदन 
ऐेखा जा सकता है। कोलाजनी रेशों का काचरकरण और रजतप्रेमी रेशो का 
(स्वेद-गंथियों और लोमहर्षक पेशियों के गिर्ठ) मोटा होना सुचर्म को गहरी परतो 
में प्रेक्षित होता है। सामान्य मीनचर्मता के सभी रुपो मे रूपलोचनी परिवतन सिर्फ 
मात्रात्मक होते हैं, गुणात्मक नही! 

निदान--सामान्य मीनचर्मता के तल्पिक और रूपलोचनी निदान में कोई 
कठिनाई नही होती। चर्मशुष्कता के निदान मे एक सहावक्र रीति प्रयुक्त होती 
हे--स्पैचुला से त्वचा पर रेखा खीचने पर भूसी जैसा शल्कन आटे को तरह सफेद पट्टी 
के रूप मे प्रकट होता है। इसके अतिरिक्त, हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहो तथा मितबो 
पर पिन के लिर जितनी बडी गठिकाए नजर आती है, जिनका रंग भूरा या हल्का 
गुलाबी (कभी-कभी नीली आभा के साथ) होता है। चमकदार मीनचर्मता में शल्को 
का मध्य भाग गाढ़े रंग का होता है, किनारियां कुछ उभरी होती हैं और हल्के रंग की 
होती है, क्योकि वे विलगित होने की दशा मे होती है। इससे इसे लोम-शेवाक से 
विभेदित किया जा सकता है, जिसमे हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहो पर बाजरे जैसी 
रुक्ष पिटिकाए पायी जाती है; इनका रग सामान्य चर्म की तरह या हल्का लाल होता 
है। इन पिटिकाओं का शीर्ष श्ृंगी शल्क से बना होता है, जो मशिकाओं के फूले 
मुहानों में कसकर फंसे होते है। काटल शैवाक लोमकूपो के मुहानो में नन्हे श्रुगिक 
उभारो द्वारा लछित होता है; उभार कुछेक मिलीमीटर ऊचे होते हैं; उभार के भीतर 
अक्सर टूटा हुआ और स्थ्रिग की तरह ऐंठा हुआ लोम मिलता है। 

जतिकीय कारणों से उत्पन्न सामान्य मीनचर्मता को अर्जित मीनचर्मता से 
विभेदित करना चाहिए। यह विशेष महत्त्वपूर्ण है, क्योकि रोग शुरू होने के समय 
निदान का विशेष लक्षण हमेशा नहीं होता | विरासती मीनचर्मता प्रथम बार कभी-कभी 
वयस्क उम्र मे व्यक्त होती है, जबकि अर्जित मीनचर्मता बच्चे को भी हो सकती है 
(कभी-कभी इसके साथ अक्रार्बिक उत्वर्ध भी होता है, जिसे लसकणार्वक्लेश या 
लसक्रव्यार्ब कहते है)। अर्जित मीनचर्मता कुष्ठ और विटामिन ए की प्राथमिक एव 
द्वितीय कमी से युक्त पोषणात्मक गडबडियो के साथ भी हो सकती है। 

चिकित्सा की कारगरता बहुत हद तक मीनचर्मता के प्रकार पर निर्भर करती 
है। इसके लिये रोग के तल्पिक लक्षण स्पष्ट होने चाहिए। लंबे समय तक 
विटामिन ए का प्रयोग सुसकेतित है--20-80 (बच्चो के लिये ॥0-5) बूंद सांद्रित 
विटामिन ए भोजन से पहले या भोजन के समय भूरी रोटी “राई रोटी' के टुकड़े 
पर दिन में तीन बार करीब चार स॑ छ सप्ताह तक दिया जाता है बाद में 


चिकित्सा कई बार दोहगया जाती है। अतर्पेशीय सुई के लिये विज्ञेष रूप से 
निर्मित विद्यमिन ग से अधिक नाभ होता है। तैल् में इसका घोल 0.5 मिलीलीटर 
(50000) की मात्रा में सुई द्वारा एक दिन वीच देकर आधान कराया जाता हे 
(प्रथम दो से चार सुड॒यां) ओर इसके बाद खुराक .0 मिलीलीटर तक बढायी 
जाती है, पूरी चिकित्सा [5 से 20 सुदयो द्वारा होती है। बेहतर आत्मसातन के 
लिये विटामिन & के साथ विटामिन इ भी देना वाछनीय है-दिन में एक बार एक 
मध्यम चम्मच मुखमार्ग से, या अत्तर्पेशी सुई से (एरीविट, 3.0 मिलीलीटर की सुई 
नित्य या एक दिन बीच देकर, कुल 20 बार)। एविट की भी सलाह दी जाती है, 
यह तैल घोल है जिसके .0 मिलीलीटर मे करीव 0000007 ($ मिल्लीग्राम) 
विटामिन & और 09 मिलीग्राम विटामिन ई होता है। अतर्पेशीय सुई नित्य या 
एक दिन बीच देकर दी जाती डे (कुल 20 से 80 सुड़या; एविट की सुइया कुछ 
दर्दनाक होती है) या इस प्रसाधन का एक कैप्सूल दिन में दो या तीम बार दिया 
जाता है। 

लोहे, फीटिन, कैल्सियम आदि के प्रसाधन मीनचर्मता के रोगियों को अक्सर 
बलवर्धक चिकित्सा के रूप मे निर्दिष्ट किये जाते है। विटामिन बी-संकुल और 
गामा श्लोबूलिन को सुडया दी जाती हैं, रक्‍्तचिकित्सा प्रयुक्त की जाती है। तीद्र 
केसो की चिकित्सा स्टेरोइड हार्मोनों से की जाती है, चर्मपूयता होने पर साथ में 
प्रतिजीवक भी दिये जाते है। धिरोडडिन की नन्‍हीं ख़ुराके (बच्चों की-0.0-0 0१ 
ग्राम दिन में एक या दो बार और बडो की-0 .03-0.05 ग्राम दिन में एक या दो 
बार) 5 से 20 दिनों तक निर्दिष्ट की जाती है--छालवत ग्रधि की अवक्रिया-अवस्था 
में जिससे द्रव्य-विनिमय की प्रक्रिया मद होने लगती है। 

निम्न युक्ति से भी लाभ होता है--88-89"? तक गर्म पानी से स्नान के 
बाद चर्म को मुलायम करने वाला कोई मलहम या क्रीम लगाना, जिसमें ! प्रतिशत 
सैलीसीलिक अम्ल मिलाते हैं या 0 25 प्रतिशत पोलीविटामिन-लवण से युक्त कोई 
मलहम या क्रीम लगाना (ताकि श्रल्क अच्छी तरह अलग हो जाया करें)। 
सल्फरकृत हाइड्रोजन के पानी या समुद्र-जल में स्नान, खनिज-सख्रोतों का पक लेपना 
आदि भी सुसंकेतित हैं। 

भविष्यवाणी-सामान्य मीनचर्मता के हल्के रूपो मे युक्तिसगत चिकित्सा से 
काफी अच्छी सफलता मिल सकती है। लंबे समय तक विटामिन ए से चिकित्सा, 
जल-चिकित्सा, त्तेत्ो का लेप (विटामिन से युक्त क्रीम, वनस्पति तेल, आसवित 
जल के साथ समान मात्रा में लानोलिन मिल्लाकर, स्पेमसिटी क्रीम, लाई, कभी-कभी 
0 ?5-0 5 प्रतिशत सोडियम क्लोराइड से युक्त क्रीमो का उपयोग) रोग को उग्र 
होने से रोकता है तीत्र प्रवाह में कम जनुकूल होती है 


सरल मीनचर्मता के लिये नछक है। प्लगो द्वारा उत्पन्न दाब मशिकाओं ओर 
वपा-ग्रथियो के निचले भाग में कुपोषण शुरू हो जाता है। मालपीगी परत पतली 
हो जाती है। सुचर्म में बहुत कम मात्रा में परिकुभिक लसकौशिकय अतर्स्य॑दन 
देखा जा सकता है। कोलाजनी रेशों का काचरकरण और रजतप्रेमी रेशों का 
स्वेद-ग्रथियों और लोमहर्षक पेशियो के गिर्द) मोया होना सुचर्म की गहरी परतों 
मे प्रक्षित होता है। सामान्य मीनचर्मता के सभी रूपो में रूपलोचनी परिवर्तन सिर्फ 
मात्रात्मक होते है, गुणात्मक नहीं । 

निदान-सामान्य मीनचर्मता के तल्पिक और रूपलोचनी निदान में कोई 
कठिनाई नही होती। चर्मशुष्कता के निदान में एक सहायक शीति प्रयुक्त होती 
है-स्पैचुला से त्वचा पर रेखा खीचने पर भूसी जैसा शल्कन आटे की तरह सफेद पी 
के रूप मे प्रकट होता है। इसके अतिरिक्त, हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहो तथा नितदो 
पर पिन के सिर जितनी बडी गठिकाएं नजर आती हैं, जिनका रंग भूरा या हल्का 
गुलाबी (कभी-कभी नीली आभा के साथ) होता है। चमकदार मीनचर्मता में शल्को 
का मध्य भाग गाढ़े रंग का होता है, किनारियां कुछ उभरी होती है और हल्के रग की 
होती है, क्योकि वे विलगित होने की दशा में होती है। इससे इसे लोम-शैवाक से 
विभेदित किया जा सकता है, जिसमे हाथ-पर की ऋजुकारी सतहो पर वाजरे जैसी 
रुक्ष पिटिकाए पायी जाती है; इनका रंग सामान्य चर्म की तरह या हल्का लाल होता 
है। इन पिटिकाओ का शीर्ष श्रगी शल्क से बना होता है, जो मशिकाओं के फूले 
मुहानो मे कसकर फसे होते है। कांटल शैवाक लोमकूपो के मुहानों मे नन्हे श्रृंगिक 
उभारों द्वारा लछित होता है; उभार कुछेक मिलीमीटर ऊंचे होते हैं, उभार के भीतर 
अक्सर टूटा हुआ और स्प्रिग की तरह ऐंठा हुआ लोम मिलता है। 

जंतिकीय कारणों से उत्पन्न सामान्य मीनचर्मता को अर्जित मीनचर्मता से 
विभेदित करना चाहिए। यह विशेष महत्त्वपूर्ण है, क्योंकि रोग शुरू होने के समय 
निदान का विशेष लक्षण हमेशा नहीं होता | विरासती मीनचर्मता प्रथम बार कभी-कभी 
वयस्क उम्र मे व्यक्त होती है, जबकि अर्जित मीनचर्मता बच्चे को भी छो सकती है 
(कभी-कभी इसके साथ अंक॒रार्बिक उत्दर्ध भी होता है, जिसे लसकणार्वक्लेश या 
लसक्रव्यार्ब कहते हैं)। अर्जित मीनचर्मता कुष्ठ और विटामिन ए की प्राथमिक एव 
द्वितीय कमी से युक्त पोषणात्मक गडबड़ियो के साथ भी हो सकती है। 

चिकित्सा की कारगरता बहुत हद तक मीनचर्मता के प्रकार पर निर्भर करती 
है। इसके लिये रोग के तल्पिक लक्षण स्पष्ट होने चाहिए! लंबे समय तक 
विटामिन ए का प्रयोग सुसकेतित है--20-30 (बच्चों के लिये 0-5) बूद सांद्रित 
विटामिन ए भोजन से पहले या भोजन के समय पूरी रोटी (राई रोटी के टुकड़े 
पर दिन में तीन बार करीब चार से छ सप्ताह तक दिया जाता है बाद में 


चिकित्सा कई वार दोहगयी जाती है। अतर्पेशीय सुई के लिये विशेष रूप से 
निरमित विटामिन ए से अधिक लाभ होता है। तेल में इसका घोल 0 5 मिलीलीटर 
(50000) को मात्रा म सुई डराग एक दिन बीच देकर आधान कराया जाता है 
(प्रथम दा से चार सुडया) और इसके बाद खुरक १0 मिलीलीटर तक वढायी 
जाती है, पूरे चिकित्सा [3 से २0 सुडयो द्वारा होती है। बेहतर आत्मसातन के 
लिय विटामिन & के साथ विटामिन इ भी देना वाछनीय है-दिन में एक बार एक 
मध्यम चम्मच मुखमाग से, या अतर्पेंशी सुई से (एरीविट, 0 मिल्लीलीटर की सुई 
नित्य या एक दिन बीच देकर, कुल 20 बार)। एविट की भी सलाह दी जाती है, 
यह तैल घील है जिसके 0 मिलीलीटर में करीब 00000 0 ($ मिलीग्राम) 
विटामिन » और 700 मिल्लीग्राम विटामिन ई होता है। अतर्पेशीय सुई नित्य या 
एक दिन बीच देकर दी जाती है (कुल 20 से 30 सुइयां, एविट की सुड्यां कुछ 
दर्दनाक होती है) या इस प्रसाधन का एक कैप्सूल दिन मे दो या तीन बार दिया 
जाता है। 

लोहे, फीटिन, क्रैल्सियम आदि के प्रसाधन मीनचर्मता के रोगियो को अक्सर 
बलवर्धक चिकित्सा के रूप में निर्दिष्ट किये जाते है। विटामिन बी-सकुल और 
गामा ग्लोबूलिन की सुड्यां दी जाती है, रक्‍्तचिकित्सा प्रयुक्त की जाती है। तीव्र 
केसों को चिकित्सा स्टेरोडड हार्मोनो से की जाती है, चर्मपूयता होने पर साथ मे 
प्रतिमीवक भी दिये जाते है। थिरोइडिन की नन्‍्हीं खुराके (बच्चों की-0.0-0 .02 
ग्राम दिन में एक या टो वार और बड़ों की-0.08-0 05 ग्राम दिन मे एक या दो 
बारे 75 से 20 दिनों तक निर्दिष्ट की जाती है-छालवत ग्रथि की अवक्रिया-अवस्था 
में जिससे द्रव्य-विनिमय की प्रक्रिया मंद होने लगती है। 

निम्न युक्ति से भी लाभ होता है-38-89"? तक गर्म पानी से स्नान के 
बाद चर्म की मुलायम करने चाला कोई मलहम या क्रोम लगाना, जिसमे | प्रतिशत 
सेलीसीलिक अम्ल मिलातें है या 0 25 प्रतिशत पोलीविटामिन-लवण से युक्त कोई 
मलहम या क्रीम ज़ञगाना (ताकि शल्क अच्छी तरह अलग हो जाया करे)। 
सल्फरकृत हाइड्रोजन के पानी या समुद्र-जल में स्नान, खनिज-स्रोतो का पंक लेपना 
आदि भी सुसकेतित है। 

भविष्यवाणी-सामान्य मीनचर्मता के हल्के रूपो मे युक्तिसगत चिकित्सा से 
काफी अच्छी सफलता मिल सकती है। लंबे समय तक विटामिन ए से चिकित्सा, 
जल-चिकित्सा, तेलों का लेप (विटामिन से युक्त क्रीम, वनस्पति तेल, आसवित 
जल के साथ समान मात्रा में लानोलिन मिलाकर, स्पेमसिटी क्रीम, लाई, कभी-कभी 
0 25-0 .5 प्रतिशत सोडियम क्लोराइड से थुकत क्रीमों का उपयोग) रोग को उग्र 
होने से रोकता है। तीव्र प्रवाह मे भविष्यवाणी कम अनुकूल होती है। 

चर्मरोंग चिकित्पा. 7 


जन्मजात मीनचर्मता स्वकायिक अबगामी प्रकार से विगसत में मिल्लती ढ़ । 
रोग के लक्षण जन्म से ही मिलने लगते हैं। यद्यपि इसके विलवित रूप भी है 
(विलबित जन्मजात मीनचर्मता), जिसमे रोग के लक्षण जन्म के कुछ सप्ताह या 
महीने बाद उत्पन्न होते है। यह रोग सामान्य मीनचर्मता से अधिक उग्र होता हे। 
त्वचा कछुए की पीठ जैसे मोटे-मोटे शल्को से ढक्क जाती है, जिनके बीच गहर 
खाचे होते है; लेकिन मीनचर्मतावत चमरिणता की तुलना म॑ त्वचा पर ललामी नहीं 
होती। उग्रतम रूप (गभीर जन्भजात मीनचर्मता) होने पर द्वितीयक पैठन ओर 
पोषण व श्वसन की गडबड़ियों से कुछ दिनों मे मृत्यु भी हो सकती हे। 

ऊतगदलोचन--सामान्य मीनचर्मता को तुलना मे कही अधिक अतिश्वगनता 
प्रेक्षित होती है। कणमय परत बची रहती है, पर कुपोंपित हो जाती है। 

चिकित्सा सामान्य मीनचर्मता जैसी ही है। 

जन्मजात मीनचर्मतावत चमरिंणता-इस रोग के दी रूपो में भेद किया 
जाता है--बुल्लाहीन (सूखा) रूप जो स्वावगामी प्रकार से विरासतित होता है, और 
बुल्लेदार रूप जो स्वकायिक प्रबल्न प्रकार से विरासतित हीता है। अनेक वैज्ञानिक 
अव बुल्लाहीन रूप को पटलीय मीनचर्मता और बुल्लेदार रूप को अधिचर्म-विज्ञायक 
मीनचर्मता के नाम से पुकारने ज़गे है, क्योकि चमसरिणता के इस रूप की खासियत 
हे-अतिश्ृगनता तथा कंटलय का मेल और अधिचार्म मालपीगी परत की कोशिकाओं 
का गदोचीन्हक कणीय अवजनन"'शुरू हो जाना (निकोल्स्की के शब्दों 
मे-कंट्श्रृँगविलयन) | 

रोग का बुल्लाहीन रूप पूरे चर्म की विसरित रक्तस्फीति द्वारा लछित होता 
है, चर्म शुष्क, तना हुआ और प्रचुर शल्कों से आच्छादित होता है। हथेलियो व 
तलवों पर, कांख, कोहनी, घुटनो और जघामूल के चर्म पुटकों मे श्रगी शल्क बहुत 
बडी मात्रा में होते है। शल्क बड़े, मोटे और बहुभुजाकार होते हैं, उनका रम भू 
होता है और वे अलग-अलग परतो में जमा होते है। हथेली और तलवो पर प्रक्रिया 
श्ुगी-चर्मता से मिलती-जुलती होती है। चर्म-पुण्को के क्षेत्र मे कीलक जैसे उत्वर्ध 
मिल सकते हैं। कुछ केसों में सावदेहिक ललामी और शल्कन बिल्कूल कुटाली हो 
जाते हैं और बुढ़ापे तक बने रहते है। अनेक उदाहरणो मे लत्ञामी काफी घट जाती 
है या बिल्कुल गायब हो जाती है और अतिश्रगनता तीव्र हो जाती है, विशेषकर 
चर्मपुटकी पर। पलको, नाक, होठो, कर्ण-पल्लव पर चर्म के कंठोर होने क॑ 
साथ-साथ अपरूपन भी प्रेश्षित हो सकता है (जैसे पल्तको का पलटना)|। 

जन्मजात मीनचर्मतावत चमरिंणता के बुल्लेदार रूप मे स्पष्ट शोथी परिवर्तन 
(विशेषकर चर्मपुटको के क्षेत्र में) प्रेक्षित होते है। चर्म शोफित, तनावपूर्ण और 
मोटा हो जाता है. इस पर बुल्ले और दद्गुक रिसाव जन्म से ही शुरू हो जाते है 
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अतिश्वगनता एक साल्ल पूण कर लेने पर या अक्सर तीन-चार सात्र के वीच 
विकसित होती डे । निकोन्‍्स्की का लक्षण धनात्मक होता है, अधिचर्म की ऊपरी 
परते सरलतापूव॑ंक अत्ग हो जाती है। चेहरे की त्वचा अतिरक्तिल, तनावपूर्ण, 
चमकदार आर शल्को से प्रचुर होती है। नख मोटे और विक़॒त हो जाते है, अवनख 
अतिश्वगनता विकसित हो सकती ह8। वाल बचे रहते है। उम्र के माथ-साथ रोग 
का प्रवाह सुधरने की प्रवृत्ति नजर आती है। 3 या 4 वर्ष बाद वस्तिकाएं विरले ही 
उत्पन्न होती हैं। तलवों और हथेलियो के चर्म पर हल्की अतिश्रगनता होनी है। 

ऊतलोचनी चित्र कणमय परत के अतिपोषण और सुचर्म में कटक्‍्लेश और 
शोथी अतर्स्थंदन द्वारा लाछित डोता है, ये लक्षण इसे सामान्य मीनचर्मता से 
विभेदित करते डै। स्पष्ट अतिशृगनता और कही-कही पराश्वगनता के क्षेत्र भी पाये 
जाते हैं। बुल्लेटार रूप में कटक्लेश के अतिरिक्त अधिचार्म मालपीगी परत की 
कोशिकाओ का कणीय अवजनन भी टेखने को मिलता है। 

इसका विभेदक निदान जव सामान्य मीनचर्मता के साथ किया जाता है, तो 
यह ध्यान में रखा जाता है कि यह रोग काख व जंघामूल के चर्म-पुटकों और 
कोहनी व घुटनों के खातों को अपनी चपेट मे नहीं लेता | मीनचर्मवावत चमसरुिणता 
नवजात शिक्ु में जन्मजात वुल्लेदार अधिचर्मलय के साथ विभेदित की जाती है, 
अतिम में चमारुणता नहीं होती और वुल्ले स्वस्थ प्रतीत होने वाले उन्ही क्षेत्रों पर 
उत्पन्न होते है, जो चोट, दाब व घर्षण के अधीन होते है। नवजात का बहुमारिक 
बुदबुदिया एक छुतहा रोग है, इसमें ज्वर होता है और विभिन्न आकार के वुल्ले 
शोफित, ललामिक पृष्ठभूमि पर उग आते है। 

चिकित्स! के सिद्धात वे ही है, जो मीनचर्मता के रोगियो के लिये है, लेकिन 
रोग के बुल्लेदार रूप मे विटामिन ए के विरुद्ध रोग का प्रतिरोध और कोर्टिकोस्टेरोइड 
हार्मोन से चिकित्सा द्वारा सुधार देखने को मिलता है। जन्म के प्रथम दिलों मे 
हार्मोनी प्रसाधन की 0.00 ग्राम प्रति किलोग्राम मात्रा प्रलिखित की जाती है 
(इस दैनिक खुराक को तीन-चार बार में वाटकर देते है)। 

विटामिन एच (विओटिन) बच्चों को $-5-0 मिलीग्राम दिन में दो या तीन 
बार देते हैं, रीबोफ्लाविन 5-0-5 मिलीग्राम की खुराक मे नित्य दो बार मां के 
दूध के साथ मिलाकर देते है, विसरित विटामिन एु (पाल्मीटेट) 5-0-5 बूढठ दिन 
मे दो बार वाछनीय है। मुखमार्ग से गृविट (नित्य या एक दिन छोड़कर एक या दो 
कैप्सूल) और 0 5-0 मिलीलीटर रीबोफ्लाविन मोनोनुक्लेओतीद (। प्रतिशत साद्र 
घोल) की सुर्ड दो-तीन साल से वडे बच्चों को एक दिन छोड़कर देना लाभकर होता 
है। सोडियम क्लोराइड, समुद्री लबण, चोकर या स्टार्च के साथ स्नान प्रलिखित 
किया जाता है जिसके बाद चर्म पर गुलाब का तेल कारोटालिन विटाडेर्म 
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कोटिकोस्टेरोइड-मलहम (फ्लूसीनार, उल्ट्रालान, 0.5 प्रतिशत साद्र प्रेदनीजोलोन 
मलहम, सेलेस्टोडेर्म) था त्वचा मृदु करने वाला मब्रहम या क्रीम लेपा जाता है, 
अतिम मे $-5 प्रतिशत नाफ्थाल्ान या ।-2 प्रतिशत सेज्रीसीलिक अम्ल मिलाया 
जाता है। 

लोम-शैवाक (काटल शैवाक, सरल लोम-शुगनता) एक विशसती रोग हे 
और मीनचर्मता का एक पूर्वपाती (अकालपाती, एवोर्टिव) रूप है। यद्यपि यह 
बचपन मे ही शुरू हो जाता है, इसके तल्पिक लक्षण किशोरावस्था मे ही स्पष्ट होते 
है। यह रोग स्त्री-पुरुषों दोनों को हो सकता है। सामान्य चर्म के रग की जन्‍ही, 
शकक्‍्वाकार न॒ुकीली पिटिकाओं के ग्रुप कोहनी, पीठ, नितबों और जांधो पर उत्पन्न 
होती है। पिटिकाओं के शिखर केराटिनी शल्कों से बने होते हैं, जो विस्फारित 
मशिकीय मुहानो में घुसे होते है। पिटिकाएं इन्हीं मुहानो में स्थित होती हैं। क्षति 
अपचोषित होकर मुश्किल्न से दिखने वाले दाग छोड जाती हैं। इन क्षेत्रों मे 
लोम-मशिकाए और वपात्न ग्रथिया नष्ट हो जाती है। 

चिकित्सा-विटामिन ए, ई और त्वचा मुलायम करने वाले मल्नहम तथा 
क्रीम प्रलिखित किये जाते हैं। प्राकृतिक निरोगालयों मे चिकित्सा तथा समुद्र-स्नान 
भी फायदेमद होते है । 

ट्रेन (0प79॥८) की बहुश्ृंगनता-यह वाह्म भ्रूणचर्म का परिस्थितिज 
आनुवशिक कृविकास है। इसमें अनेक प्रकार की श्वगनताए प्रेक्षित होती हे, 
जैसे--तलवो तथा हथेलियो की चर्मश्वगनता, मशिकीय श्ृंगनताए जन्मजात नखस्थूलता 
आदि। रोगी में निम्न लक्षण अवलोकित होते हैं-हथेलियों और घुटनों पर श्वगी 
परत भयकर रूप से मोटी हो जाती है, नख अति पोषित होते है, बाल और 
अस्थिया कृपोषित होती हैं, दात अविकसित रहते हैं, सार्वटेहिक व स्थानिक 
अतिस्वेदन प्रेक्षित होता है, असयत मुत्रण और बौद्धिक धिकास का मदन भी देखा 
जाता है (यहा तक कि मूढ़ता भी) ! विभिन्न तीव्रताओं के साथ विकास की ये 
विसंगतियां रोगी के वश में अनेक सगे-सबधियो के बीच पायी जा सकती है। 

चिकित्सा-विटामिन ए और ई की बडी खुराके और त्वचा मुलायम करने 
वाले मलहम और क्रीम प्रलिखित किये जाते है। स्टेरोइड प्रसाधन और प्राकृतिक 
निरोगालय सुसंकेतित हैं। 


नार्वचर्मक्लेश 


नावंचर्मक्नेश के ग्रुप मे ऐसे रोग आते हैं, जो तीत्र खुजली से शुरू होते हैं, अक्सर 
साथ में नर्वक्लैशिक गडबंडियां भी होती हैं. जो (खुजली के साथ साथ पूरे रोग 
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के दरम्घान बनी रहती है। इनमें कडु, खुजली, पित्ती, कुमिनर्वक्लैशिक शोफ और 
नार्वचमंभाथ के विभिन्न रूप जाते हे | 

शब्द 'नार्यचर्मशोथ” पहली बार 89 में ब्रौक (870०4) और जैक्वट 
(5०तघ८) ने प्रयक्त किया था; वे इन रोगी को चर्म नर्वक्लेश मानते थे, जिनमे 
विशिष्ट प्रकार का तीब खुजली होती है और वाद मे चर्म का ज्वाकीकरण होने 
लगना हैं | 

व्रिटिश- अमरीकी आयुर-साहित्य मे विसरित नार्वचर्मशोथ को अक्सर 'आटोपिक 
चर्मशोथ' कहने ह, जिससे रोग की जन्मजात प्रकृति स्पष्ट होती है। लेकिन 
'नावचर्मशोथ' नामक इस पीडादायक एव कुटाली चर्म के हेतुलोदन और गदजनन 
से सवधित आधुनिक थारणाओ के बिल्कुल अनुरूप है। 

सोवियत आयुगे साहित्य में नार्दचर्मक्लेशो का निम्न वर्गीकरण स्वीकृत 
किया गया ह-[]) चर्मखुजली, स्थानाबद्ध, सार्वदेहिक, (9) नार्वचर्मशोथ, स्थानाबद्ध, 
विसरित; (3) कंडु, पयोपा में, वबस्क में, पर्विकीय, (4) पित्ती (चिरकाल्रिको । 


चर्म-खुजली 


यह अपने आप में एक स्वतत्र रोग है, जिसमे तीव्र एवं कुटात्री खुजली होती 
है, खुजली के कारण खरोच भी पड़ती रहती है। खुजली अनुभूत करने वाले 
अधिग्राहकों (रिसिप्टरो) की विशिष्टताओं के बारे मे लोग अभी भी एकमत नहीं 
है। माना जाता है कि खुजली की अनुभूति पीडा अनुभूत करने वाले नर्व-सिरों द्वारा 
या मज्जाहीन रेशो के सिरों द्वार होती है। खुजलाहट की संवेदना की उत्पत्ति मे 
चर्म का साय संवेदी उपकरण भाग ले सकता है। खुजली की संवेदना अंतर्प्ररित 
करने वाले स्पद मज्जाहीन (-ततुओ (शो) के सहारे अधोवल्कूटी एवं वल्करूटी 
केद्रों तक पहुंचाये जाते हैं! 

चर्म-खुजली का निदान करने से पहले चर्म, रक्त, यकृत, वृक्क, अधोजठर 
ट्रव्य-विनिमय आदि की गड़बड़ियों से सबंधित उन सभी रोगो की सभावनाओ को 
गलत सिद्ध करना पडता डे, जिनमे खुजली एक लक्षण के रूप मे उपस्थित होती 
है। इस रोग में कोई भी प्राथमिक रूपलोचनी क्षति नही होती | जहा तक द्वितीयक 
रूपलोचनी क्षतियों का सवाल है, तो वे निस्तवचन एवं रक्तस्राव के रूप मे हो 
सकती है (विंदुक या रेखिक)।| हमेशा खुजलाते रहने से कुछ रोगियो क॑ नखो की 
किनारिया बिल्कुल चिकनी और चमकदार हो जाती है। खुजली अक्सर सुबह और 
रात को दौरों के रूप मे होती है, दिन मे अपेक्षाकृत कम होती है। इसकी उग्रता 
हल्की से अतितीव्र तक हो सकती है, जिससे आशिक या पूर्ण अनिद्रा हो जाती है। 
तैज खुजली रोगी के कार्य में भी बाधक होती है. शैवाकौीकरण कभी-कभी तीव्र 
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खुजला गागर खराचा का प्रप्त्भाम मे हाता है ऐसे केसो में कहा जाता है कि 
चम खजला नाबयमशांध मे वक्रतित हा गयी हे। बिस्तार के अनुसार खुजली 
सावदेश्कि अथवा स्थानावद्ध हा सकती #। स्थानाबद्ध खुजली अक्सर जननेंद्रियो 
(भग, उध्कांप) तथा पृप्ठेद्ार के क्षत्र में होती है। कभी-कभी वह जाघ नथा पैर 
की मध्य सनत्य पर तथा सिर वे सदन पर भी विकसित हो सकती है। स्थानाबद्ध 
चम-खुजली के कारण निम्न ह-जोक (प्रमुखत सूत्र-कृमि), भग, योनी, ऋजु आत 
रिक्टम) व प्रष्ठदार को श्लप्मल झिल्लियो का शोध, स्थानीय गडवंडियों (खुजली 
वाले क्षेत्रों पर व्चित स्वेदन) के साथ-साथ पनपूनवंक्लेश; नार्वमानसिक, नर्वयौन, 
अतर््रावी तथा अन्य गइवड़िया। साव॑देहिक खुजली भी इन्ही क्रियात्तक गडवबड़ियों 
से होती है, लेकिन अन्य कारण भी हो सकते है, जैसे-अध् - एव वृद्ध लोगो में 
द्रव्य-विनिमय को गड़वड़िया (जराकीलन खुजली), गरलक्लेश (सगर्भताकाल की 
खुजली) तथा अन्य जो सदा स्पष्ट नहीं हो पाते । 

चिकित्सा-निम्न ऐर्टीटिस्टामीनिक प्रसाधन लक्षणपरक (सिपयेमेटिक) चिकित्सा 
में सहायक होते ह-मबहाइड्रॉलीन नापाडीजीलेट (डिओजोलिन) (0 05-0 । ग्राम, 
दो या तीन यार नित्य) प्रोमेथाजीन हाइड्रोक्‍्लीराइड (पीपोल्फेन), ख्लोरोपीरामीन 
[सुप्रास्टिन), फंनेथाजीन (0.25 ग्राम नित्य तीन वार, टोपह़र के बाठ और शाम 
का अधिक ल्ाभप्रद होता है) और डीफेनिलहाइड्रामीन हाइड्रोक्नोराइड (0.0$-0 .05 
ग्राम दिन में वो बार)। सुप्रोम्टिन या पीपोल्फेन (2.0-2 5 प्रतिशत सांड घोल के 
!-2 मिलीलीटर) की अंतर्पेशीय सुई का अधिक खुजलीविरोधी असर होता है। 

कुछ रोगियां में केल्सियम के प्रसाधनो का अच्छा प्रभाव पडता है (कैल्सियम 
क्लोराइड़ के 0 प्रतिशत साट्र घोल के अंतर्शिगीय आधान या कैल्सियम ग्लूकोनेट 
के ॥9 प्रतिशत साद्र घोल की अंतशिरीय सुई से।। इन्हे परानुकंपी नर्वतंत्र की 
तानता (लाल चमलिख) की प्रबलता (प्रिडोमीनेस) की स्थिति में प्रलिेखित करना 
चाहिए। अनुकपी-तानता (श्वेत विलंबित और स्थायी चमलिंख) मे ये प्रसाधन 
प्रतिसकेतित है, क्योकि वे पनपू नर्वतत्र के अनुकपी भाग को उद्दीपित करते है। 
कुटानीं ओर कप्टप्रद खुजली के कुछ रोगियों को कोर्टिकोस्टेरोइड हार्मोत्र दिये जा 
सकते है यदि वे प्रतिसकेतित न हों। कोर्टिकोस्टेरोइडो से चिकित्सा के साथ-साथ 
वेधुत्‌-निद्रा और स्वापन के उपयोग की सलाह दी जाती है। जराकालीन खुजली के 
रोगी को सामान्य अश्व-पुच्छ (84०७०प्ा नामक पौधे) का काढ़ा पीने को 
सलाह दी जाती है (त्तीन चौथाई उबलते पानी मे अश्वपुच्छ का एक बडा चम्मच 
डालकर बर्तन उत्तार लेते है, एक-डैह घट बाद काढ़े को छानकर उसे एक-पक घूट 
सारा दिन पीते है। चिकित्सा दो-ढाई सप्ताह चलती है)। 

नर्वक्लैशिक गडवड़ियों वाले रोंगियो को प्रशामक (ब्रीमाइड्, यर्दि अच्छी 
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तरह सहन होता हो), वालेरिआन और नार्वघातक (सेडक्सेन पर्याय डिआजेपाम, 
ख्लोरडिआजेपोक्सीट, लिब्रिउम, जिओक्साजीन) दिये जाते है। सार्वदेह्ठिक खुजली 
में लाभ के लिये निम्न भौतिकीय चिकित्सा का उपयोग होता हे-कृत्रिम या 
प्राकृतिक (तदनुरूप निरोगालय मे) सल्फरित हाइड्रेज या रोडोन स्नान, बलूत की 
छाल या गेदे के काढे को जल मे मिलाकर स्नान, घोकर के पानी में स्नान (एक 
बार में एक किलोग्राम) और समुद्र-स्नान। बाह्य चिकित्सा के रूप मे (जों सार्वदैहिक 
खुजली मे अस्थायी लाभ पहुंचाती है) धीमोल, कार्वोलिक अम्ल, मेंथोल का -2 
प्रतिशत साद्र अल्कोहलिक घोल, क्लेरेटोन (ख्लोरोबूटाल) का 5 प्रतिशत सादर घोल 
60-70 प्रतिशत एधिल अल्कोहल में, ख्तोरनल हाइड्रेट और मेंथोज-युक्त शेक 
मिक्सस्‍्चर का प्रयोग होता है। चर्म की शुष्कता का इलाज मुखमार्ग से विटामिन &, 
8, व 8, द्वार और किसी मृदुकारी क्रोम (8709, ०७ (एशपा॥, 20 
१87]. ४8 30 0) द्वारा होता है । 

स्थानाबद्ध खुजली मे हमने खुजलीग्रस्त चर्म-क्षेत्र के गिर्द सुड़यों की एक 
रीति प्रस्तावित की है। पहले आक्राति-क्षेत्र को एधिल क्लोगइड से धोकर उसे 
(क्षेत्र को) सज्ञाह्दीन करते हैं (या कोई सज्ञाहरण नही किया जाता), फिर 0.5- 
0.25 प्रतिशत सांद्र मेधिल नीला घोल' को बेन्केन और किसी प्रोलोंगेटर के साथ 
मिल्राकर अंतर्पेशीय सुई देते है। 

रु. छ0, शषा।एणहटाा। 7०६ पराटा 7600॥03॥8 0.25% |00 

36009॥77 4 0 
98 सुई के लिये 

सुई के ठीक पहले इस घोल की 0-75 मिलीलीटर मात्रा को बुन्केन और 
मेथीलेन नीला का खुजलीविरोधी प्रभाव दीर्घ करने वाले द्रव्य के साथ (उसी मात्रा 
में) मित्रा लेते हैं! डॉक्टरी जेलाटिन, पोलीवीनिल या पोलीवीनिल्पिरोलीडोन 
(पोवीडीन) के 9 प्रतिशत सांद्र घोल के साथ, अंतिम प्रसाधन सबसे अच्छा है, 
लेकिन उसका आपण्षिक द्रव्यमान 40000 से कम नहीं होना चाहिए । 

एथित्र क्लोराइड से सिचन या कार्बन-डायक्साइड-बर्फ से सतही शमन का 
उपयोग अंडकोष (फोते) की स्थानाबद्ध खुजली मे होता है। भग की खुजली के 
कुछ केसी में, जब अन्य रीतियां असफल हो जाती है, जननेद्रिय के नर्बों का 
दोतरफा उच्छेदन या अल्कोहलीकरण किया जाता है। 

स्थानाबद्ध खुजली की चिकित्सा बककी की और डिआडिनामिक (पारप्रवेगिक) 
धाराओं (आयन मोडूलेटरों) से की जाती है। कोटिकोस्टेरोइड मलहमो से अस्थायी 
तौर पर आराम मिलता है; ये मलहम हैं--सीनालार, लोकाकीर्टेन, -2 प्रतिशत 

ग5 0570 प्रतिशत प्रेदनीजोलोन या $-5 प्रतिशत टार बोरिक 
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अम्ल से युक्त मलहय जनन-ग्रथियों के हार्मोनों (मुख्यत पुसज) से युक्त क्रीम 
मेथित्र टस्टास्टगन या टस्टास्टंगन प्रापिओनेट ्ानोलिन के आधार पर. 0 ]8- 
0 ?5 प्रतिशल साद्रता के साथ!) 


नार्वचर्मशोथ 


नावंचमशांध एक्क चिरकालिक पुनरावर्ती शोथी चर्मरोग हे, जो तीव्र खुजली, 
पिटिकीय स्फोटो और स्पष्ट शैयाकीकरण के माध्यम से व्यक्त होता है। 
परिसीभित और विसरित नार्वचर्मशोथो में भेद किया जाता है । कई अविश्विष्ट 
रूप भी टैं-अतिपोषित नार्वचर्मशोथ (विशाल शैवाकीकरण), अतिश्रगी (मसेदार), 
मशिकीय नार्वचर्मशोथ, चेहरे का विसरित शैवाकीकरण आदि । 
हेतुलोचन और गदजनन--नार्वचर्मशोथ मुख्यत अतर्जनित घटको के प्रभाव 
से होता है, जिनमे निम्न की गणना होती है-नर्वतजञ्, अतर्खावी ग्रधियों और आतर 
अगो के कार्य मे सड़वडियां, द्रव्य-विनिमय की गडबड़िया और प्रतिकूल परिवेशी 
घटकों के प्रभाव से होने वाली भीतरी गड़वडिया। 
विभिन्न स्तरों की नर्वक्लेशिक गठबंडियां भी पायी जाती हैं-वर्धित उत्तेजन 
या वधित नियत्रण, शीघ्र क्‍्लाति, दुर्बलता, रागात्मक अस्थिरता, अनिद्रा आदि। इन 
सबके साथ-साथ यत्रणादायक और कुटली खुजली होती रहती है, जो नार्वचर्मशोध 
का मुख्य लक्षण है। विद्यमस्तिष्कलेख, प्लेथिस्मोग्राफी, खोनाक्सीमेट्री तथा अन्य 
रीतियों से परीक्षण करने पर पता चलता है कि सबसे पहले केंद्रीय नर्वतत्र मे 
गडबडिया है, फिर पनपू नर्वतत्र मे (स्थायी शवेत चमलिख; स्पष्ट लोमहर्षक (या 
लोमप्रेरको प्रतिवर्त, ताप-नियमन, स्वेदन और वपास्राव मे गडबड़ी आदि)। 
केट्रीय नर्वतञ्न के उच्च भागी के कार्य में गड़बड़ी को प्रकृति प्राथमिक हो 
सकती है और नार्वचर्मशोथ की उत्पत्ति मे हेतुलोचनी भूमिका निभा सकती है! 
कुछ रोमियो में वे द्वितीयक प्रकृति की भी हो सकती हैं, जो कुयाली चर्मरोग, 
प्ररक्षित एवं तीव्र खुजली और अनिद्रा से होती हैं। द्वितीयक नर्वक्लैशिक गडबडिया 
गदजनक महत्व रखती हैं और नार्वचर्मशोथ का प्रवाह तीव्र कर देती है। इस तरह 
एक दुश्चक्र बन जाता है-नार्वचर्मशोथ का उग्र प्रवाह तथा यत्रणादायक खुजली 
नर्वक्लेशिक गड़बडियो को सहारा देती है और तीव्र करती है, जबकि नर्वकलेशिक 
गडबडिया नार्वचर्मशोध के प्रवाह को गभीर बना देती है। 
हमारी खोजों क॑ अनुसार नार्वशोथ के रोगियों में अधिवृक्क वल्कूट, ढालवत 
ग्रधि एवं जनगग्रथियों के कार्यो में गड़बड़ी पायी गयी है। तीव्र नर्वक्लेशिक 
गडबडिया (वर्धित उत्तेजनता, रागात्मक अस्थिरता, खुजली से सबधित दीघकालीन 
भावनाएं अनिद्रा स्त्रेसी घटक [स्ट्रेत फैक्टर) है जिनमें अधिवृक्क 
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वलल्‍्कूट को अधिक तीव्रता से क्राम करना पडता है, अत प्ररक्षित ओर तीन्न शोथी 
प्रक्रिया की परिस्थितियों मे उसका कार्य धीरे-धीरे मद होने लगता ह और कुछ 
केसो में तो बिल्कुल वद हो जाता है। अधिवृक्को का कार्य पूर्णणया बद ही जाने 
पर वे वर्धित आवश्यकता के अनुसार एटीशोथी कोटिकास्टेरोडड हार्मोन (कोटिजोन, 
हाइड़ोकोर्टीजोन) अधिक मात्रा मे स्नावित नहीं कर पात॑। दूसरी आर, नर्वचर्मक्लेश 
के रोगी में एंटीशोथी हार्मोनो की आवश्यकता अधिक मात्रा मे होती है| कोटिकोस्टेराइड 
स्राव में यह विरोधाभासयुक्त कमी भोथी प्रतिक्रिया को तीत्र कर देती है, अर्थात्‌ 
चर्म मे रोग-प्रक्रिया को तीव्र कर देती है, परोर्णिक प्रतिक्रिया को उग्र कर देती हे । 
यह कुछ हद तक नार्वचर्मशीथ (सभवत अन्य चर्मक्लेशों के भी) रोगियों मे 
नर्वमानसिक चोटों के बाद या दीर्घकाल्ीन ऋणात्मक रोगो के अंतर्गत रहने पर 
रोयक्रिया उग्र होने लगती है। 

उपर्यक्त बातो से सिद्ध होता है कि विसरित एव प्रकीर्णित नार्वचर्मशोथ के 
रोगियों के लिये रक्षी दिनचर्या (प्रोटेक्टिव रेजिमेन) प्रलिखित करना चाहिए स्वापन 
में सामान्य शातिदायक एवं धनात्मक रागी का शब्दाधान करना थाहिए, स्वापन 
और विद्युनिठ्रा के साथ धीरे-धीरे घटती मात्रा में कोर्टिकोस्टेरोइड हार्मोन भी देने 
चाहिए। 

नर्वचर्मक्लैश के रोगियों में ढालवत ग्रथि की क्रियाशीलता बढी होती है, 
विरलतः घटी हुई भी होती हैं; अक्सर वे जनन-्ग्रंथियों की निष्क्रियता से पीडित 
होते हैं। इसीलिये नार्वचर्मशोथ के हेतुलोचन और गदजनन में नार्व-अतर्स़नावी 
गडबड़ियों और परोर्णिक प्रतिक्रियाओ की भूमिका प्रमुख होती है। 

विभिन्न कारणो और अत््नाँवी गडबडियो से नर्वतत्र का दीर्घकालीन तनाव 
ऐसी पृष्ठभूमि तैयार करता है, जिस पर 'चार्म नार्वक्लेश, अर्थात्‌ नार्वचर्मशीथ तथा 
अन्य परोर्जिक प्रतिक्रियाएं विकसित होती है। 

नार्वचर्मशोथ मे परोजिक अवस्था का महत्त्व निम्न घटको से प्रमाणित होता 
है-. 

(!) विसरित नार्वचर्मशोथ अक्सर पयोपा-दद्वु से शुरू होता है, जी नियमत 
पारश्लेषण की पृष्ठभूमि यर उत्पन्न होता है। पयोपा-ठद्ठ के अतिरिक्त वास्रावी 
(ओर विरल्त' वास्तविक) दिनाइ भी धीरे-धीरे नार्वचर्मशोथ मे परिणत हो जाते है 
(यदि वे प्ररक्षित प्रवाह ग्रहण कर लेते हैं)।। इस तरह की परिणतिया पयोपा-दद्भु 
और वयस्कों में वपास्रावी दिनाड के लिये ल्ंछक हैं। अत्यल्प प्रायिक केसो मे 
सीरमी या दद्गु-कूपो के रूप में रिसाव वाला वस्तिकायन और तीव्र शोथी प्रकृति की 
ललामी तल्पिक चित्र में अधिक हावी रहती है. बनिस्बत कि से युक्त 
पिटिकरीय स्फोट और अतर्स्य॑दन 


(2) परोजिक स्फोट और ख़ुजनी स्थानावद्ध नार्वचर्मशोथ मे मुख्य अधिकेद्रो 
से दूर स्थित चमक्षेत्रों पर भी पायी जा सकती है। 

(9) नार्वचर्मशोध के अनेक रोगियों का शरीर प्रतिजीवको, किन्‍्हीं अन्य 
दवाओं या खाद्य सामग्रियों के प्रति अतिसवेदी होते है ! 

(4) नारवचर्मशोथ के साथ-साथ रोगी मे अक्सर अन्य परोजिक रोग भी पाये 
जाते है, विशेषकर ब्रोखी दमा, कुंभीप्रेरक्त नासशोध और पित्ती । 

(5) हमारे विभाग से सयन्न किये गये परीक्षण यह दिखाते है कि नार्वचर्मशोध 
से पीड़ित अनेक रोगियों मे बोयडेन (30907) के निष्क्रिय रक्‍्तस्कदन परीक्षण, 
कूब्स (००४७७) और कुस (£०७४७) के एटीग्लोबूलिन-परीक्षण आदि जेसी 
इमूनो-परोजिक प्रतिक्रियाएं तीव्र धनात्मक होती है। इससे इन रोगियों में एकसंयोजी 
प्रतिकायो (स्व-प्रतिकायों) की उपस्थिति सिद्ध होती है। 

सर्वप्रथम केद्रीय नर्वतंत्र की, फिर पनपू नर्वतत्र और अत्तर्ख्नावी तंत्र की 
गडबड़ियो की दृष्टि से नार्वचर्मशोथी की उत्पत्ति का कारण समझने के प्रयत्नों और 
इस रोग मे शरीर की परोर्जिक अवस्था तथा विभिन्न आतर अगो की द्रव्य-विनिमय 
से सबधित गड़बडियो की भूमिका स्पष्ट करने के प्रयत्नों के बीच कोई अतर्विरोध 
नही है, उल्टा, ये एक-दूसरे के पूरक है। नर्वतत्र की गड़बडियों के साथ अक्सर 
अतस्स्रवी व्यवधानों (अधोवर्ध-अधिवृक्कीय तत्र और अपेक्षाकृत विरलत- ढालवत 
एवं जनन-ग्रथियों की गडबडियों) के अवलोकन से इस बात की पुष्टि होती है कि 
नार्वचर्मशोथ के गठजनन मे नार्वअंतर्सावी गडवड़ियों की ही प्रमुख भूमिका होती 
है। 

ऋजु आत और मल-मार्ग की श्लेष्मल झिल्लियों के चिरकालिक अतिश्यायी 
शोध से पृष्ठद्वार के क्षेत्र में स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ और खुजली के गदजनन मे 
महत्त्वपूर्ण भूमिका डोती है। बडी व छोटी (तथा दोनो) आंतो और जठर (या तीनो) 
के चिरकालिक शोथ के साथ-साथ ऋजु आत तथा मत्र-मार्ग (या दोनों) का भी 
शोथ होता है और मल-विसर्जन मे अवरोध होने लगता है। इससे शरीर मे आत 
के गरणकारी ट्व्यों का अपचोषण होने लगता है (शरीर का स्वगरल-क्लेश या 
स्वगरलता)। अतिसार या मल में श्लेष्मला के साथ कब्ज के कारण पृष्ठद्दार की 
एलेष्मला और चर्म क्षोमित हो जाते हैं और इससे भी इस चर्मक्षेत्र मे नार्वचर्मशोथ 
के उग्र होने की परिस्थितिया बन जाती हैं। इस पृष्ठभूमि पर कवकज या खमीरज 
क्षतिया उत्पन्न हो सकती है। पृष्ठद्वार के गिर्द विदार, रक्तमावस (अधिकाशत 
बाह्य, विरलतः आतरिक) और जोक (मुख्यत. सूत्र-कृमि) भी इस क्षेत्र मे स्थानाबद्ध 
खुजली और नार्वचर्मशोथ विकसित कर सकते है। 

बाह्य जननेंद्रियो के क्षेत्र में स्थानाबद्ध नार्वचर्मशोथ के मंदजनन मे मुख्य 
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भूमिका निम्न की होती है-नार्वयौन गडवडियों, जनन-ग्रधियों तथा हार्मोन-स्राव से 
सवधित गड़बंडियों, जननेट्रियो के क्षेत्र मे विभिन्न शी्थी प्रक्रियाओं और यौन क्षेत्र 
के चिस्कालिक रोगों की (विशेषकर गर्भाशय के उपागा के शॉथ, गर्भाशय की 
लेष्पल झिल्ली के शोथ और पुरुषों में पुरस्थशोथ की)। 

अतीत्र शोथी प्रकृति की ललामिक पृष्ठभूमि में चम॑ क्रे शेवाकीकरण का 
अतर्स्यदन विसरित नार्वचर्मशोथ के तल्पिक चित्र पर हावी रहता है। आक्राति के 
अधिकेंद्र अधिकांशत चेहरे, गरदन, हाथ-पैर की ऋजुकारी सतहो (कोहनी और 
घुटनो के विपरीत तरफ गजड्डढेनुमा क्षेत्रों), जननेंट्रियो के क्षेत्रों, जाघों की मध्य सतहो 
तथा शरीर के अन्य क्षेत्रों पर होते है। प्राथभिक रूपलोचनी क्षतियों के रूप मे 
अक्सर अधियघार्म एवं सुचार्म पिटिकाएं पायी जात्ती है। रण में उन्हें स्वस्थ त्वचा से 
अलग करना मुश्किल होता है और कही-कही पर वे स्रगम करके पिटिकीय 
अतर्स्यदन के क्षेत्र बनाती है। आक्रांति-क्षेत्र पर त्वचा अक्सर अतिवर्णकित ओर 
भुष्क हो जाती है, उस पर असख्य निस्त्वचन और सूक्ष्म चोकर जैसा शल्कन 
दिखाई पड़ता है। नेसरमिंक पुटकों में अंतर्स्यदन की पृष्ठभूमि पर रेखिक विदार पाये 
जाते हैं। चर्म की आक्राति निम्न लक्षणों में व्यक्त होती है--तीव्र खुजली और 
एकलरूपी अनेक केसों में किसी-न-किसी डिग्री की नर्वक्लेशिक गड़बड़ियां, श्वेत 
चमलिख, स्पष्ट लोगहर्षक प्रतिवर्त; ये सब मिलकर नार्वचर्मशोथ का लछक 
तल्पिक चित्र बनाते हैं। नार्वचर्मशोथ के रोगियो में अवकोर्टिकता (कोर्टिकोस्टेरोइडो 
का अपर्याप्त ञ्लाव) अतिवर्णकता के अतिरिक्त अक्सर निम्न लक्षणो मे व्यक्त 
होता है--अवतान, अवप्रवेगन, परोर्जिक प्रतिक्रियाएं, जठर-रस का अल्प स्राव 
रक्त-अवभिष्टता, मूत्र-विसर्जन में कुछ कमी, दुबनापन (शरीर के भार में कमी), 
वधित क्लाति। 

विस्तरित नार्वचर्मशोध अक्सर मौसमी होता है। रोगी की दशा अक्सर 
गर्मियों मे सुधर जाती है और जाडो मे बिगड जाती है। कुछ केसो मे प्रक्रिया के 
साथ-साथ ब्रॉँखी दमा, परागज ज्वर, कभीप्रेरकीय नासाशोथ तथा अन्य परोजिंक 
रोग होते है। प्रक्रिया का इपेतिगीकरण और दद्गरकरण भी संभव है (वस्तिकायन का 
विकास, अल्पकालीन रिसाव, तीद्र शोथी प्रकृति की ललामी)। 

विसरित नार्वचर्मशोथ को यदि गदोतलोचनी दृष्टि से टेखा जाये, तो यह 
निम्न लक्षणों से लछित होता है-परा एवं अतिश्रगनता, हल्के कटलयक्लेश, आतर 
एवं अंतराकोशिकीय शोफ, पिटिकाओ के शोफ, गोल-कोशिकीय (लसोतकोशिकीय) 
लक जो अधिकांशत सुचर्म मे हल्का विस्फारित कुभियो के गिर्द पाया जाता 

| 





नॉर्वचर्मशोथ सीमित चर्म-झ्षेत्र पर ही उत्पन्न होता है लेकिन 
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स्थानाबद्ध भार्वचर्मशोथ (विडाल का शैवाक) 


परण बह रोगी के लिये वंडा यत्रणादायक होता है खुजली शाम 
त्यन्न होती है। इसके प्रिय स्थल है--गरदन की पश्च और पार्श्व 
जनमेंद्रिय के क्षेत्र (इन रोगियों में जाघ की मध्य सतह भी 
सस्‍त रहती है), नितंबी के बीच का पुटक, बृहत सधियों की 
शुरू में रोग-स्थल पर त्वचा अपरिवर्तित रहती है। बाद मे 
'नावट की पिटिकीय क्षतियां उत्पन्न होती हैं, जो चोकर जैसे 
ती है; कहीं-कहीं खुजली से खरोचे भी बन जाती है। इसके बाद 
+कांशतः शैवाकबत पिटिकाएं संगम कर जाती हैं और विभिन्न 
(सतत पिटिकीय अंतर्स्यदन) बना लेती हैं. जिनका रंग फीोका 
लाल तक हो सकता है; उनकी परिरेखाएं गोल (वृत्ताकार) या 
चर्म पर नक्काशी जैसी आकृतियां स्पष्ट होती जाती हैं, अर्थात्‌ 
पतित होने लगता है। त्वचा कीमुख्त जैसी होती जाती है। 
जोथ में प्रक्रिया जब अपनी पराकाष्ठा पर होती है, तव विशिष्ट 
र के कटिबध पाये जा सकते है-केंद्रीय करिबध (शैवाकीकरण 
ध. जिसमे अलग-अलग चमकदार, अक्सर चिकनी और फीके 
पिटिकाएं होती हैं, और अंत में परिसरीय कटिबंध, जिसमें 
जाती है| निस्वचन (ताजा या रक्‍्तस्रावी खड्डियों से आच्छादित) 
। पृष्ठभूमि पर देखी जाती है, जिसकी प्रकृति अशीथी होती है। 
ने पर गुर्पों में संगमित शैवाकवत पिटिकाओं के अतिरिक्त 
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प्रकिणित कडुक क्षतिया भी दिखाई देती है, शल्कन तीव्र हो जाता है और जलामी 
चमकदार हो जाती है। गेग प्ररक्षित प्रवाह ग्रहण कर लेता है, जिसकी लवाई वर्षों 
की अवधि मे नापी जाती है| 

ऊतगदलोचन-ऊतलोचनी चित्र पराशगनता (विस्लत- अतिश्रगनता), कटलय, 
पिटिकामय व अक्सर जालिकामय सुचार्म परतों के अतठर्स्यदन द्वाग लक्ति हाता 
है । 

चिकित्सा--विसरित प्रक्रिया वाले रोगियों के लिये प्रशामक चिकित्सा व 
मनोधेरापी के साथ-साथ प्रतिशोथी (एटीशीथी) एवं अवसवेदनकारी कोटिकोस्टेरोंइड 
हार्मोनो उर्बाजोन पर्याय मेथिलप्रेदूनीजोलोन, डेक्सामेथाजीन) की अल्प खुराक 
धीरे-धीर बढ़ती मात्रा मे प्रलेखित की जाती है ये हार्मोन निम्न स्थितियों मे दिये 
जाते है-रोग के कुटाली प्रवाह मे, तीव्र खुजली में, आक्राति-अधिकेद्र के प्रकीणन 
की प्रवृत्ति में। और जब चिकित्सा को अन्य रीतियो से कोई लाभ नजर नही 
आता। नर्वतत्र की कार्यभीलता को सामान्य करने तथा नर्वकलेशिक प्रतिक्रिया 
कम करने के लिये निम्न का उपयोग किया जाता है-विद्युनिद्रा (स्वापन के साथ), 
ब्रोमाइड के प्रसाधन, वालैरिआना, नर्वधाती प्रसाधन (मेप्रोबामेट, जिओक्साजीन, 
ख्लोरडिआजेपोक्सीड, लिब्रिउम, सेडुक्सेन), गुच्छिका- अवरोधकारी प्रसाधन (नानाफिन, 
ख्लोरप्रोमाजीन हाइड्रोक्लोराइड, हेक्सामेथोनियम आदि) और एटीहिस्टामीनिक 
प्रतिकंदुक प्रसाधन (टावेजिल या टावगित्, डिमेड्रील, सुप्रोस्टिन, डिप्राजिन आदि) ! 
बी-सकूुल के विटामिन और विटामिन पी-पी तथा ए प्रलिखित किये जाते हैं (बच्चो 
के लिये विकरीर्ण रूप मे और बड़ों के लिये विटामिन ए का तेल मे साद्रित घोल के 
रूप में; विटामिन ए और इ अतर्पैशीय सुई के रूप में अलग-अल्लग या एविट के 
रूप में दिये जाते है)। अधेड रोगियो को मेथिल्नटेस्टोस्टेरोन प्रलिखित किया जाता 
है। सल्फरित हाइड़ोजन तथा रडोन के घील मे स्नान, पराबैंगनी विक्रिरण और सौर 
चिकित्सा (फोटारसायनथेरापी) भौतिकीय चिकित्सा के साधन है। गेटे, बलूत की 
छाल यथा गुल्दाउदी (कैमोमीले) के काढे के साथ स्नान की भी सलाह दी जा 
सकती है। स्नान के बाद शुष्क चर्म-क्षेत्रों पर कोई पोषक क्रीम (].0॥76, 0] 
णाएशपा), 8५ 0657] ४8 30 0) या जैतून (ओलिव) का तेल लगाया जाता 
है। नाफ्थालान, टार, सल्फर, इख्यामोल, ४४7) घोल आदि के साथ केराटी-प्लास्टिक 
मलहम लगाये जाते हैं। 

कोर्टिकीस्टेरोइडों से युक्त मलहम (सीनालार, लोकाकोर्टेन, फ्लूसीनार, फ्तोरोकोर्ट 
आदि) ग्रस्त क्षेत्र में लगाये जाते है। अनीलीन रजक, कास्तेलानी का पेंट और 
ओक्सीकोर्ट, जेओकोर्टोन (गेओकोर्टोन), लोकाकोर्टेन ५, लोकाकोर्टेन-विओफोर्म 
मलहम द्वितीयक पैठन मे प्रयुक्त होते हैं. विसरित एव प्रकीर्णित नार्वचर्मशोथ के 
॥30 चर्परोग चिकित्सा 


रोगियों की तरह स्थानावद्ध रोग-ग्रक्रिया वाले रोगियों को भी प्रशामक ओर 
एटीहिस्टामीनिक प्रसाधन, मसालो, स्मोक्‍ड (धूमायित) खाद्य पदार्थ और नमक के 
विहीन आहार दिया जाता ह#। अल्कोहलिक पेय और खुजली व चर्मशोथ तीव्र 
करने वाल आहार स पूर्ण परहेज किया जाता ह। स्थानाबद्ध नार्वचमशोथ मे 
आक्राति-अधिकंद्र के गिद 0 5 प्रतिशत साढ़ मेथीलीन नीला घोल की सुड़ टी 
जाती है (उसके साथ वेन्कन या प्रोकेन हाइड्रोक्लोराइड का 2 प्रतिशत सांट्र घाल 
ओर जेलाटिन या पोलीदीनित्पीरोलीडोन का प्रोल्नोगेटर मिलाकर)। अधिकेठ के 
स्पष्ट शैवाकीकरण और अतर्स्यदन मे अधिकेद्र के गिर्द हाइड्रोकोटिजोन इमल्शन 
की सुडया वाछनीय है। वकक्‍की की किरणों द्वारा चिकित्सा से भी लाभ होता है उसे 
वनाये रखने के लिये और पुनगवर्तन का निरोध करने के लिये गर्मियों मे किसी 
दक्षिणी इलाके में व्यतीत करने की सलाह दी जाती है। साथ-साथ युक्तिसगत 
स्वास्थ्यप्रद दिनचर्या, चिग्कालिक पैठन-अधिकेद्रो की चिकित्सा और आहागैय, 
औषधीय तथा घरेलू परोर्जको (जानवरों के गेओं, दैनदिन जीवन में प्रयुक्त 
रसायनों, घरेलू धूल आदि) से बचाव भी आवश्यक होता है। 


सामान्य मुंहास| 


यह चर्म का एक सामान्य कौस्मेटिक रोग है। यह यौन परिपक्धता के आरभ मे 
शुरू होता है, क्योंकि इस समय गोनाडोट्रोपिक हार्मोनो के प्रभाव से वपात्न ग्रधियों 
की कार्यशीलता बढ जाती है। ऐड्रोजन हार्मोन स्त्री-पुरुप दोनो में मुहासों के स्फोट 
को तीव्र कर देते हैं। एस्ट्रोजनों की उच्च खुराक वाल ग्रथियों के खायी कार्य को 
दमित कर देती हैं और क्षतियों को प्रगामी वना देती है। मुहासों ४ निकलना 
मासिक धर्म शुरू होने से पूर्व तीव्र हो जाता है। समर्भता का प्रक्रिया पर 
लाभदायक प्रभाव पडता है, क्योंकि हार्मोनिक संतुलन सामान्य रहता है। 

वपास्राव, साथ-साथ अनुकपी पारमस्तिष्क-केठ् की तदनुरूप गडवंडिया और 
बषा की संरचना में परिवर्तन-यह सब रोग के विकास में संप्रेरक घटक है। 
हेतुलोीचनी घटक स्ताफिलोकोको की गदजनक जातियां और मुहासे के 
कोरीनेबाक्तेरिउम एक्ने है। अतिपुंसजता के अतिरिक्त रोग के प्रति प्रवणकारी 
धंटक निम्न हैं-जठराज-मार्ग की गडबडिया, अविटामिनता, रक्ताल्पवा, आनुवशिक 
प्रभाव और आहार एवं द्रव्य-विनिमय की प्रकृति | इसके प्रिय स्थल चेहण और वक्ष 
एवं पीठ के ऊपरी भाग है। 

वा के व्धित स्राव और मशिकीय अतिश्रगनता के कारण वात ग्रधिया के 
मार्ग केसटोटिक श्रगी प्ल्गों से अवरुद्ध हो जाते है इन प्ल्गों को कोर्ले कहते 














| 


है) । वा के जमाब ओर पृयकारी पैठन के क्रार्ण शोथी पिटकीय एवं पीपिकीय 
मुहासे जसी क्षतिया उत्पन्न हाती ह। अधिकंद्र सगभित होते है आर अधिक गहरी 
परता तक बेधकर पहुंच जाते है, वे कठोरित एवं अतम्यदित हो सकते ह। 
पर तरह-तरह के दाग जार गड्े नजर आने लगत॑ हे। किस प्रकार की क्षतिया प्रवल 
है, इसके आश्यार पर निम्न प्रकार के मुहासों में भव किया जाता है -विमृतिक 
(चैचकमदृश) मुंहासे, कुपापण मुहासे और संकूली मुहास (संगमसत वर्तुलाकार 
कील) | 

ऊतलोचनी आधार परिमशिकीय अतर्स्यद और वाल ग्रंथियों का फुलाव, 
रोध और कुपोषण ढ़ । 

विभेदक निदान पीपिकीय सीफिलिंदों, आयोडाइडो व ब्रोमाइडों से उत्पन्न 
स्फोर्टो के साथ किया जाता है । 

चिकित्सा-5ग्रता-काल में रोगी को प्रतिजीवक दिये जाते है, मुख्यतः 
तेत्रासिक्नीन, ओलेतंत्रिन (2500007 प्रतिदिन तीन या चार बार, १0 दिनो 
तक) और एरीशोमीसिन; वियमिन £, &, 3., 8, 8,,. 8, फोलिक व नीकोटीनिक 
अम्न और मुखमार्ग से सल्फर के प्रसाधन प्रलिखित किये जाते हैं। द्वितीयक 
पूयकारी पैठन द्वारा उत्पन्न क्लिप्टता की स्थिति में स्ताफिलोंकोकी टोम्सेडर 
एटी-स्ताफिलोकोकी गामा ग्लोयूलिन और स्वरक्‍त-चिकित्सा की सलाह दी « ॥-! 
है। एसीडीन-पेप्सिन (एक भाग पेप्सिम और चार भाग एसीडीन की गोलिया - 
बेटाईन हाइड्रोक्लोराइड) पानक्रेआटिक प्रसाधन और विरेचक (दस्तवार साध ' 
पाचन को टीक करने के लिये दिये जाते ह। जननहामोन (एस्ट्रोजन) रोगी की उम 
और उसके अतर्ख़ावी तत्र की अवस्था को देखत॑ हुए प्रलिखित किये जाते है | 

बाह्यतः त्वचा का निस्स्नेहित और निष्पैठित करने वाले प्रसाधन प्रयुक्त होते 
है। इसके लिये निम्न के अल्‍्कीहलिक घौल प्रयुक्त होते हैं-रेसोर्सीनोल, सैलीसीलिक 
अम्ल, कैफर पारद क्लोराइड (0.5 प्रतिशत) ख्ीमोप्सिन (ट्रिप्सिन के साथ 
खीमोंट्रिप्सिन) और खीमोट्रिप्सिन | वपास्नाव-शामक प्रसाधन भी दिये जाते हे । 
सल्फर, रसोर्सीनील और इख्थामोत्न के जलीय निन्रवन (सम्पेसन), इनकी साद्रता 
धीरे-धीरे बढायी जाती है। 

कुटाली कंसो की चिकित्सा मे बाक्तेरिक पीगेजन (पीरोजेनल, प्रोडीजिओजान) 
के साथ प्रतिजीवक का प्रयोंग किया जाता है, कोनों और पीटको को दूर किया 
जाता है। मुहासे के दृर होने के बाद सल्फर-टार से यकत पाउडर और कैफर या 


ख्लोराफेनीकोल स्पीरिट या कुम्मेरफील्ड ((धाश्राक्षत6|0) का घोल प्रयुक्त हाता 
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७0५ अधिकंद्र पर मलने के लिए बाह्य प्रसाधन 
पराबैगनी किरणे और फोटोरसायन-चिकित्सा (एश7५०-धरापी) सृसकेतित 
ह। 
लाल मुंहासा 


लाल मुहासा मुख्यतः तैल वपास्राव से पीडित रोगियों मे शरीर-गठनात्मक 
कुभिक नर्वक्लेश की एक अभिव्यक्ति है। संग्रेरक घटक है-जठरात्र की गडबडिया 
(जठरशोथ, अक्सर अवाम्लीय या अनम्लीय और आजन्र शोथ), पनपू नर्वक्‍लेश, 
रजोनिव॒ृति और जाडो के समय खुले मे या तप्त उत्पादन-प्रक्रिया वाले कमलिय मे 
अ्रम। डेमोडेक्स फोलीकुलोरूम (वाल ग्रथियों की एक कुणपतृण चिंचडी) कुछ 
रोगियों में निर्वाहक (सस्टेनिग) घटक का काम करती है। रोग अधिकाशत. औरतों 
को 40 से 50 वर्ष की उम्र में होता है। 

रोग नाक, गालों और ललाट के मध्य भागो पर लाली से शुरू होता है, जो 
गर्म व क्षोभक भोजन, अल्कोहल तथा रागात्मक घटकों से तीव्र हो जाती है । इसके 
बाद दूरकुंभीविस्फारण और फिर परिमशिकीय पिटको की उत्पत्ति होती है। लाल 
मुहासा (या रोजासिआ) शुद्ध रूप में भी हो सकता है, लेकिन अक्सर सामान्य 
मुहासे और द्वितीय पैठन से क्लिष्ट हो जाता है। 

रूपलोचनी अभिव्यक्तिया के अनुसार इस रोग के निम्न रूप (चरण) होते 
है- [!) ललामक्लेशिक रोजासिया, स्थायी रकक्‍्तस्फीति, इसकी पृष्ठभूमि मे सतहीं 
टूरकुंभीविस्फारण के जाल का विकास, चर्म का मोटा और चिकटा (त्तेलचट) होना, 
अतिपोषित वपाल ग्रथियों क॑ मुहानों का विस्फारित होना, (१) पिटकीय रोजासिआ, 
सतही मुंहासा-सदृश मशिकीय पिटक; कीलों (कोमेडोनों) की अनुपस्थिति; (3) 
पीपषिकीय रोजासिआ, पीषिकाएं, जिनके मध्य में पूयमृति होती है, (4) 
ततुकभी-विस्फारक रोजासिआ, पर्याय अतिपीष्षित रोजासिआ (रीनोफीमा-लुंडित 
नाक), लुंडित (ल्ोबुलेटेड) बैंगनी, मुलायम लस्त गुल्म; पीपिका, दूरक॒भीविस्फारण 
और क्षताक। 

.. चिकित्सा के रूप मे निमित्त कारणों को दूर किया जाता है-अतर्खावी 

गडबडियो की घिकित्सा, जनन-उपकरणो की गडबड़ियो और रोगों को दुर करना 
पं? व यकृत के रोगों का इलाज मलविसर्जन का है आहार मैं क्षोषक 
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पदाथ नहीं होने चाहिए, अल्कोहन, गम पेय और मसालों से परंज करना चाहिए । 
एसीडीन-पप्सिन और वी-सकुन के विटामिन मुखमार्ग के दिये जात॑ 
द्वितीय पैटन को स्थिति मे मुखमाग से तंत्रासिक्लीन टो या तीन सप्ताह तक 
या एथाक्सीडिआमिनोजआाक्रीदीन लैक्टट ॥9 दिनो तक नित्य तीन वार परलिखित 
किया जाता है। 
वाद्य वपास्राव-शामक चिकित्सा हिओक्सीजोन या लोस्डिन (' मलहम के 
साथ 30 प्रतिशत सल्फर से युक्त मलहम द्वारा होती है (अतिम में पहले 
सल्फरयुकत मलहम एक-तिहाई मात्रा में रखते है, फिर दोनो मलहम आधा-आधा 
मिलाकर प्रयोग में त्राते है), इख्यामोल-रेसोर्सीनोल् पेस्ट भी लाभकर होता है| 
बारी-बारी से गर्म और ठडे पानी से धोना भी कुभिक तानता बढाने के लिये अच्छा 
होता है। धूप और फ्लुओरीडेटेड कोर्टिकोस्टेरोइड से परहेज करना चाहिए 
रीनोफोमा को चिकित्सा करोर्जिक रीति से स्काल्पेल या छूरी द्वारा या 
ताप-दागन (थर्मोकाउटराइजेशन) द्वारा अतिपोषित प्रवर्ध को दूर करने से होती है। 
प्रारभिक चरण में कार्चन-डाई-आवसाइड की दर्फ द्वारा शीत-चिकित्सा या केश-विद्ृत 
(हैयर-एलक्टाड) दारा आयरी पारतापन भी लाभकारी उपाय है। 
कि >पाएछाएए 99 
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७25. वाह्य अनुयाग के लिये 


अपशल्की चर्मारुणता (लाइनर क्का रोग) 
रोग का हेतुलोचन अभी तक स्पष्ट नहीं हो थाया है! रोग के कारणा से 
संबंधित कई विचार प्रस्तुत किये गये हैं। उदाहरणार्थ, लाइनर यह मानते थे कि 
गेग स्व-आगरण से होता है, क्योकि उनके अनुभव में इस रोग की चर्म क्षतियां ऊ 
साध-साथ जठरांत्र की गडबंडिया अवश्य मिलती धी अन्य वैज्ञानिकों का मानना 
चअर्मरोग ।१९ 


है कि रोग द्रव्य-दिनिमय क॑ उत्पादों के प्रति स्वमयदीकरण, जावंटठामिनता शव आशिन 
ओर विटामिन ए की कमी) और सगर्भता के अपसामान्य प्रवाह (गरलता) से होता 
है। सेग तीव्र होता है और धातक भी हो सकता है| 

तल्पिक चित्र-रोग अवपृष्ट बच्चों में उनके जीवन के प्रथम माह में 
विकसित होता है। यह सावदिहिक दद्गुक स्फोटो के रूप मे अभिव्यक्त होता है जो 
जननेद्रियो, नितवों या शिरोबल्क से शुरू होते है। स्वस्थ दिखती त्वचा पर 
थोड़ा-सा उभरे हुए विसरित लल्ामक्लेशिक-शब्की शोफित अधिकेद्र इस रोग की 
विशिष्ट क्षतिया है। वृहत चर्मपुटको के नेत्र मे स्साव, मसृणन तथा वृहत पटलित 
शल्कन और साथ ही शिरोवल्क पर वपास्रादी प्रकार के चिकटे शल्क पाये जा 
सकते है। रोग अनपच, तोव्र आतशोथ, संडाध लिये हुए अतिसार, दुर्बलता, 
अवफोषण (दूध में विटामिन एच की कमी), अवखोमिक रक्तताल्पता, रिसालु 
पारशलेषण और कभी-कभी क्लोमशोथ की पृष्ठभूमि में उत्पन्न होता है। लसपर्यो, 
यकृत और प्लीहा का वर्धन, श्वेताल्पता और अवग्लोबूलिन-रक्तता अक्सर पायी 
जाती है। 

लाइनर के रोग मे शरीर का तापक्रम या तो सामान्य रहता है, या अवण्वरीय 
होता है। सहवर्ती क्लिष्टताओं के कारण तापक्रम 58-99%' त्तक पहच सकता हे | 
रक्त में एओजीनोफीलो की कमी या पूर्ण अनुपस्थिति एक लछक चिह्न है (तुलना 
करे बच्चों में रिसालु पारश्लेषण और वपास्रावी दिनाइ से, जिनमें एओजीनोफिल 
अवश्य होते है)। 

विभेदक निदान वषास्रावी दिनाइई, सीफिलिसी बुदबुदिया, रिट्टर के रोग, 
कादीदकलैश और नवजात के तीव्र बहुमारिक बुदबुदिया के साथ किया जाता है, 
जो सीफिलिसी बुदबुदिया को तरह ही बाक्तेरीस्कोपी के धनात्मक (सकारात्मक, 
पुष्टिकारी) परिणामों और बुल्लानुमा क्षतियो की उपस्थिति से विभेदित होता हे। 
रिट्वर का रोग धनात्मक निकोल्स्की-लक्षण और मुंह के गिर्द शुरू होने वाली क्षतियों 
से लघछित होता है। 

वपास्रावी दिनाइ से पीडित बच्चों मे सामान्य अवस्था नियमतः अच्छी रहती 
है। कोई आनत्रशोथ, अतिसार या अवखोमिक रकताल्पता तथा एओजीनोफीनिया 
नही होती और ऐसी स्थिति लाइनर रोग के लिये लछक नहीं है। 

चिकित्सा-विटामिन 6, 8,, 8, 8... (., प्र॒ दिये जाते हैं। विशामिन एच 
(बिओटिन) 0 003-0 005 ग्राम की खुराकों में नित्य तीन बार दिया जाता है। 
रक्त-चिकित्सा और गामा ग्लोबूलिन की सुड़या वाछनीय होती हैं। प्रतिजीवकों 
(सेपोरिन, ओलेटेट्रिन आदि) से और तीव्र केसों मे कोर्टिकोस्टेरोडडो तथा अनाबोलिक 
हामोनी से ल्ाभकारी प्रभाव मिलता है. विवेकसगत आहार और ठीक समय पर 


36  चर्मरोग चिकित्सा 


ऊरत्िस दग्ध-पान का प्रवध करना चाहिए। वच्चे की सफाई संबंधी ठेखभाल 
मे पोटाशियम परमंगनेट या बनूत की छान (अथवा गेदे) के काढ़े के सुसुम 
(37 +-38"") घाल मे आपादमस्तक स्नान बहुत महत्त्वपूर्ण है। त्वचा में 
काटिकरस्टेरोडड मलहम और विटामिन ए व 5 प्रतिशत नाफ्थालान (या ३-5 
प्रतिशत साहियम बास्ट! से युक्त क्रीम लगाया जाता है। 

भविष्यवाणी-थ्रथाममय युक्तिसगत चिकित्सा, पर्याप्त भोजनचर्या और 
सफार्ड सवधी दखभाल से बच्चा कुछ सप्ताह में ठीक हो जाता है। 

आंजञगादिक आक्रोचर्मशोध (डानबोल्ट-क्लोस का रोग)-यह एक 
जीनीचर्मक्लेश है, जो खमीरी त्रिप्तोफान के व्यवधानित विनिमय और शरीर में 
जस्ते की कमी से संबंधित है। यह अवगामी स्वकायिक प्रकार (रिसेसिव औटोसोमल 
टाइप) दारा विशसतित होता है। यह शायद गर्भावस्‍था में उत्पन्न गरलक्लेश के 
कारण वाह्य भ्रूणचर्म का जन्मजात कुविकास माना जा सकता है। कादीठक्लेश 
ओर पूयकोकी पैठन रोग के तल्पिक प्रवाह को निश्चित रूप से प्रभावित करता हे । 
गेग जीवन के प्रथम वर्ष मे, अक्सर जन्मोपरात प्रधम सप्ताहों में विकसित होता 
है, वयस्कों में बहुत विरल होता है। 

वस्तिकीय-बुल्लेंदार या लत्रामिक रिसा? क्षतिया नैसर्गिक द्वारों (मुख, प्रष्यद्धार) 
के गिर्द, चर्मपुटकों में, मूलाधार में था! हाथ-पर के परिसरीय भागों (उगलियो) पर 
उत्पन्न होती है (जिन पर यात्रक चोट लगी हांती' है)। नखो में कुपोषणजनित 
परिवर्तन प्रेक्षित होते है। पटलित खर्जुरूपी शल्कन अधिकेद्रों पर बाद में विकसित 
होता है। मुख-#लेष्मला अक्सर ग्रस्त हो जाती है। हाथ-पैर के नख विकृत हो जाते 
हे। शिरोवल्क, पलकों तथा भौहों पर खत्चाटता (निर्लोमता) या बालो की विर्लता 
शुरू हो जाती है। स्फोर्ों के साथ-साथ जठरात्र की गड़बड़िया, पत्रकशौथ, 
प्रकाशभीति और दुर्बलता प्रेक्षित होती है । 

औटोप्सी से आत्र-ब्रण और छोटी-बड़ी दोनों आंतो का शीथ प्रेक्षित होता है । 

आन्रगादिक आक्रीचर्मशोथ का निदान करने मे निम्न रोगो को सभावना दूर 
करनी पड़ती है-बुल्लेदार अधिचर्मलय, प्राथामिक चार्म कादीदक्लेश (ख़मीरी 
कवकों के परीक्षण से), इ्यूरिंग का रोग और पीपिकीय खर्जुक्लैश | 

चिकित्सा-ओफक्सीक्वीनोलीन के उत्पाद प्रलिखित किये जाते है, ये 
हे--एटेरोसेप्टोल (0 ।25-0 25 ग्राम नित्य दो बार, 5 दिन के अंतराल के साथ 
0-0 दिन के चक्रो में, कुल पांच चक्र) और निस्‍्टाटिन (500000 0 नित्य तीन 
या चार बार 4 से 8 दिनों तक)। विटामिन 8,. 8,.. 7? और एवीटुम प्रलिखित 
किये जाते हैं 

हाल में उँच्छा प्रभाव जिक के प्रसाधर्ना स॑ प्राप्ताकया जा रहा है. गिका 


राटी था जिकी ओक्सीडाटी (जों बेहतर है) की 0 05 ग्राम 
सूलो में मिलते है, मुखमार्ग से दिन में दो या तीन बार ग्रहण 
20 ठिन के चक्र दोहराये जाते है। एटेरोसेप्टोल की जगह 
जा सकता है--तीन साल से कम क॑ बच्चे को दिन में 0 ६ 
ग़र में बाटकर दी जाती है। तीन साल से अधिक के बच 
ग्राम तीन वार खाने के बाद दिया जाता है। चिकित्सा पाच दि 
-0 दिन के चक्री मे की जाती है! 
बाह्य प्रयोग की दवाए है--अनीलीन रजकों के जलीय घोल, 
र औधोसिआनिन, कोलीमीसिन (नेओमीसिन) डेलिओमीसिर 
पीसिन, हिओक्सीजोन, लोरिहेन (: और लोकाकोर्टन ४ या; 


बालों के रोग 


स निरूपित खोंतेटार खल्वाटता 


ब्ोतेदार खल्वारता (निर्लोमता) मे शिरोवल्क, दाठी, भौंहो, ' 
घन के परिसीमित गोल क्षेत्रों से बाल झड़ जाते है। अधिके 





प्रसार करत हुए अक्सर सगमित हो जाते है और खल्वाठता के विस्तृत क्षेत्र बना 
लेते है, जिनका किनारिया बहुचक्रीय (पोलीसाइक्लिक) होती है । 

खल्वाटता क॑ नाजे अभ्निकंद्र ललामिक और शोफित होते है। बाद मे 
आक्रात चर्म चिकना हो जाता है और हाथी-दात के रग का हो जाता है! अक्सर 
अभिकंद्र के लौमा (बालो) के कुछेक मिल्रीमीटर लबे ठूठ रह जाते है, इनकी जड़े 
हल्का शोफित होती है और इनके शिखर पतले तथा प्रश्नवाचक चिद् की तरह हो 
जाते हैं। इन बालों को सरलता से दूर किया जा सकता है। सिर पर सूक्ष्म 
अधिकेद्रित खल्वाट क्षेत्रो वाली निर्तोमता कभी-कभी बच्चों मे पायी जाती है। इसे 
सक्ष्मचित्तिक निर्लॉमता कहते है। 

प्रवाह--राग कई महीनो और कभी-कभी वर्षो तक चल सकता है, पुनरावर्तित 
होता रहता है और क्ुटाली होता है। ठीक होने पर पहले कोमल रोए निकलते हे, 
बाद में इनकी जगह पर मोटे (सामान्य) और वर्णकित बाल उग आते है। 

हेतुलोचन अज्ञात है। 

गदजनक महत्त्व निम्न घटकों को दिया जाता है--शरीर की विभिन्न गडबडिया 
(गरलताजनित, पेठनजनित, अतर्खावी, द्रव्य-धिनिमय संबंधी, नार्वअतस्नवी ओर 
कुपोषणजनित नर्वक्लैशिक); पराढालवत एवं ढालवत ग्रथियो की अवक्रिया, 
अवकोर्टिकता (हाडइपोकोर्टीसिज्म), शरीर मे जस्ते की कमी, त्रिप्तोफान-विनिमय मे 
गडवडी, अविटमिनता, स्व-इमूनी एवं विलबित पैठी-परोर्जिक अवसवेदिता | 

इस रोग के साथ-साथ निम्न सवृत्तिया प्रेक्षित हो सकती हैं-एओजीनोफीलिया, 
लिफोसितोसिस, क्षेत्रीय लसग्रंथिशोथ, नखों का कुपोषण और सिरदर्द। कुछ केस 
ऐसे भी मिलते 6, जिनमे शिरोवल्क, भौंहो, पपनियों और पूरे शरीर के सारे बाल 
(लोम, केश, रोएं) झड़ जाते हैं। पूर्ण दुर्दम निर्ोमता उन रोगियों में विकसित होती 
हे, जिनमें आनुवशिक कुयोग, अवढालवत्ता और अबकोर्टिकता होती है। 

बच्चे कभी-कभी रोग के एक बहुत ही कुटाली रूप से ग्रस्त हो जाते है, 
जिसमे खल्वाटता की टेढी-मेढी पट्टी पश्चकपाल से कानों तक पहुच जाती है 
(सेल्सस की सर्पता, सीमेन्स की सीमावंत खल्वाटता)। 

कवकों के लिये बालो और शल्को के सूक्ष्मर्शन के नकारात्मक परिणाम, 
सीरमलोचनी परीक्षणों के नकारात्मक परिणाम और सीफिलिस की अन्य अभिव्यक्तियो 
की अनुपस्थिति द्वारा इस रोग को सीफिलिसी खल्वाटता और शिरोवल्क की 
कवकता से विभेदित किया जा सकता है। 

चिकित्सा-निम्न औषधियां प्रलिखित की जाती हैं-विटामिन 6, 8. (", पर. 
7 छ संकल और साथ ही निकोटिनिक पाटोथेमिक तथा फोलिक अम्ल एव 

प्रसाधन बेरोक्सान प्सोरालेन आमीफूरिन मेलादीनीन ह्मर्मोनिक 


चिकित्सा (&“7प्त कोर्टिकोस्टेरोइड) और प्रशामक प्रयुक्त हाते है| 
बाह्म चिकित्सा में स्थानिक रक्तस्फीति उत्पन्न करने तथा तानता बढाने वाले 
साधन प्रयुक्त होते है ! अल्कोहल के तथा अन्य घोल (जिनमे सल्फर, सैलीसीलिक 
अम्ल और ख्लोरल हाइड्रेट मिले रहते है) स्टिय-पेप्पेर का टिचर, आम्मीफूरिन, 
मेलाडीनीन आटि से मालिभ, जिसके वाद परावेगनी विकिग्ण अथवा प्रोराखमोधरापी 
(ए(7५/#-थेरापी), स्टेरोडड क्रीम और नाफ्थालान आदि । 
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(१95 बाह्य अनुयोग के लिये 
बक्की की सीमात (बोर्डरलाइन) किरणें, पराबैंगनी विकिरण और 
(दार्सोवालीकरण-उच्च आवृत्ति एवं उच्च वोल्टता की प्रत्यावर्ती विद्युत-धारा का 
उपयोग) भौतिकीय चिकित्सा की लाभकर रीतिया है। कार्वन-डाई-आक्साइड की 
बर्फ और वीनिल क्लोराइड से शीत-चिकित्सा, शीत-मात्रिश और विद्रुतब्रश से 
मालिश का भी उपयोग होता है। 


चर्म-वर्णकता की गड़बड़ियां 


चर्म की वर्णकता तीघत्र हो जाती डै (अतिवर्णकता) या क्षीण (अवर्णकता)। 
वर्णकता को गडबडियां द्वितीयक हो सकती है (किसी प्राथमिक या ट्ितीयक 
चर्म-क्षति की अवगति या उपशमन के बाद) या प्राथमिक | अतिवर्णकता चर्म में 
मेलानिन नामक बर्णक का उत्पादन तीव्र होने से विकसित होती है। अवर्णकता 
मेलानिन के अपूर्ण या उसको बिल्कुल अनुपस्थिति से हाती है 

झौंरिकाए और अक्सर गर्भवती स्त्रियों के चैहरों पर कत्थर्द भर॑ 





श्वित्र 


धब्बे) सीमित अतिवर्णकता से संबंधित है, जवकि श्वित्र (वीटीलीगो) और विरल 
सवृत्ति निरंजता मेलानिन की अनुपस्थिति से लछित रोगो से संबंधित है। 


श्तवित्र 


श्विन्न धड़ या हाथ-पैरो के चर्म-क्षेत्रो पर मेल्ञानिन के लोप से लंछित होता 
है। यह किसी भी उम्र के लोगों में पाया जा सकता है, लेकिन अधिकाशतः बचपन 
और किशोसवस्था में होता है। 

हेतुलोंचन और गदजनन अज्ञात है। अतर्खावी गडबडियो के सिद्धांत और 
रक्त में ताबे, लोहे व सूक्ष्म पोषक तत्त्वो (ट्रिस एलिमेटों) की कमी या मेलानोजनन 
मे भाग लेने वाले खमीरो की सक्रियता मे कमी या उसके पूर्ण दमन का सिद्धात 
अधिकाशत: मान्य है। 

आक्राति अक्सर हाथो (हथेलियों के पीछे) और धड़ पर सममित रूप से 
अवस्थित होती हैं और अक्सर वृहत क्षेत्रो पर फैल जाती है। अतिवर्णकित वलयो 
से घिरे हुए वर्णकहीन श्वेत धब्बे वन जाते है। शिवित्र के क्षेत्रो पर लोम (रोए) बने 
रहते है, लेक्रिन अक्सर वे भी निर्वर्णकित हो जाते है। 

निर्वर्णकित क्षेत्रों में कभी-कभी अतिवर्णकता के द्वीप भी देखे जाते है। शिवत्र 
के धब्बे सगमित हा सकते हैं इस स्थिति में वे पेट पीठ और नितर्बो के वृहत क्षेत्रों 

चर्मरोंग चिकित्सा 47 


पर और कभी-कभी तो पूरे धड पर छा जात है। जब श्वित्र क साथ बीच-बीच मे 
सामान्य चर्म भी होता है, तो त्वचा घितकबरी लगती है। श्वित्र के अधिकेद्र 
(आक्राति क्षेत्र) पराविगनी किरणों तथा सौर स्पेक्टस के प्रति अतिसवेदी होते हे। 
कभी-कभी निर्वर्णकित क्षेत्रों के प्रकट होने से पूर्व वहां ललामक्लेशिक अभिकेद्र भी 
बन जाते है। कोई आत्मगत अनुभूति, श्वित्र-धब्बी का शल्कन या अपोषण नहीं 
होता | 

श्वित्र के साथ-साथ कठचर्मता, खोतेदार खल्वाटता आदि भी हो सकती हे। 

ऊतलोचनी चित्र-शिवित्रिक अधिकेद्रों मे मेलानिन की पूर्ण अनुपस्थिति 
और उनकी किनारियों पर मेलानिन का विशेष जमाव होता है। अधिकेद्री के पीछे 
अधिचर्म और सुचर्म में हल्की शोधी प्रक्रिया की पृष्ठभूमि देखी जाती है। 

चिकित्सा-फुरकोमारिन (्राएणाशक्षागा) के प्रसाधन प्रलिखित किये जाते 
है। मेलाहीनीन, आम्मीफ्रिन, बेरोक्सान, प्सोरालेन, फुरलेन और प्सोबेरान | मेलाडीनीन 
खाने के पहले मुखमार्ग से दो या तीन बार ग्रहण किया जाता है (चिकित्सा के एक 
दौर में १00 से 400 टिकिया लगती हैं)। साथ ही शि्विश्न के अधिकंद्र मेलाडीनीन 
क॑ अल्कोहलिक मोल ( * ), । : 9) से पेंट किये जाते है और दो-तीन घटे बाद 
।-2 से 75-20 मिनट के लिये पराबैगनी विकिरण की ललामिक खुसक के प्रति 
अनावृत किये जाते हैं। चिकित्सा का एक दौर 5 से 20 अनावृतियो में समाप्त 
होता है। चार से छ' सप्ताहों के अतरालो पर इस चिकित्सा के तीन या चार दोर 
की सलाह दी जाती है। आम्मीफूरिन और बेरोक्सान बाह्य रूप मे (टिचर की तरह) 
और मुखमार्ग से (0 2 ग्राम की टिकियो के रूप मे) प्रयुक्त होते है (चिकित्सा के 
एक दौर में 280 से 900 टिकियां लगती है); इसके साथ-साथ 0.5 प्रतिशत साद्र 
50! 0पणए $पणि।र। के दस बूद खाने के बाद दिन में तीन बार ग्रहण किये 
जाते है। फूरोकूमारिन से चिकित्सा के साथ-साथ धमनी दाब पर निगरानी रखी 
जाती है, मूत्र व रक्त की जांच करायी जाती है। कोर्टिकोस्टेरोइडो की हल्की 
खुराके कुछ केसों में कारगर सिद्ध होती हैं। नन्हे श्वित्र-अधिकेद्रों में .2- 
मित्नीलीटर हाइड्रोकार्टजोन-निल्रंबन की सुडया (कुल 5-0 अवचार्म सुड्य ) कुछ 
केसों में वर्णकता को पुनर्स्थापित कर देती हैं | विटामिन 9, व 8, और निकी टिनिक 
अम्ल प्रलिखित किये जाते है। 

भविष्यवाणी अधिकांश कंसों में प्रतिकूल ही होती है। वर्तमान चिकित्सा रीतिया 
कुछ केसो में प्रक्रिया को आगे बढने से रोक लेती है और कुछ मे रोग को ठीक 
भी कर देती है। स्वत स्फूर्त रूप से ठीक होना बहुत ही विरल है। 





आशारर्ब 


दुर्दम चर्म-अर्बुद 


7 आशधार-कोशिकीय कर्काब या आधार-कोशिकीर 


। चर्म-कैसरों के लगभग 80 प्रतिशत केस़ों में पाया जाता है। यह 
क रूप से ही दुर्दम चर्म-अबुंदों के ग्रुप पे शामिल किया गया है 
म-रीति से इसका प्रसार विरल है और गेगी की इस रोग से मृत्द 
ग्री। हेतुलोचनी रूप से आधारार्ब अपभृणीय (श्रूण-विकास की, 
7थ कहीं अधिक संबंध रखता है, वनिस्बत कि कैंसरजनक क्षोभक 


चित्र भट वर्धन से ल्ठित होता है। आधार-कोशिकोय उपकलाब 
वैंका या गोल परिसीमित अंतिशगनतता से उत्पन्न छोता है। बछक 
चर्मरोग चिक्रित्ता. !4 


(विशेषता-सूचक) लक्षण निम्न है--हल्का गुलाबी रग शोधी घटक की अनुपस्थिति, 
पतली और अपेक्षाकृत कठोर, शोफित किनारे, जो चमकदार और दूर कुभीविस्फारण 
से बिधी होती है। शोफ के क्षेत्र मे अलग-अलग नन्हे चमकदार मोती जसे पिटके 
भी पाये जा सकते है, जो उपकलार्ब के लिये बहुत ही गदोचीनक लक्षण ह४। 
अधिकेद्र के मध्य मे एक पिटक बनता है, जिसका अपरदन होता है, फिर उस घर 
खट्टी बनती है। अधिकेद्र क्रमश. वर्धित और ब्रणित होता हैं। अधिकांश केसा म॑ 
व्रणन (जो महीनों और वर्षो की अवधि में उत्पन्न होता है) सतह पर बहुत धीरे-धीर 
फैलता हुआ बढता है। व्रण की तली चिकनी होती है और चारों ओर की सूजन 
सतत या अलग-अलग कणों के रूप मे होती है, सूजन का घनत्व उपास्थि जैसा 
होता है। 

क्षताकन व्रण के केद्र और उसकी किसी एक किनारी पर एक साथ शुरू 
होता है। ब्रण का गहराई मे जाना कम प्रायिक होता है; यदि जाता है, तो इसका 
अतर्स्यद नीचे के ऊतकों और यहा तक कि अस्थियों को भी नष्ट करने लगता है। 

ऊतलोचनी परीक्षण से पता चलता है कि कोशिकाओं में छत्ते जैसा वर्धन 
हो रहा है! नाभिक बहुत बड़े होते है, प्रोटोप्लाज्म बहुत क्षीणता के साथ व्यक्त 
होते हैं, जो अधिचार्म आधारीय कोशिकाओं की तरह ही होते है । उनमे ग्लूकोजन 
नहीं होता और उन्हें चठ विद्युतू-प्रकाशिकीय गुणो के आधार पर पहचाना जाता 
है। उनका प्रोटोप्लाज्म व््चित ओस्मिओफीलिआ डारा लेछित होता है। सूजलवो मे 
विस्तृत विषमताए नजर आती है। 

यहां हम आधारार्व के निम्न रूपों को सक्षेप मे देखेंगे-(१) सतही 
आधार-कौशिकीय उपकत्ार्ब, जो मुख्यतः धड़ पर स्थित होता है और परिसर में 
बहुत धीरे-धीरे फैलने वाले धब्बे के रूप में व्यक्त होता है, इसके गिर्द पतले व 
अपेक्षाकृत कठोर पिटको का घेरा होता है, केंद्र मे शल्की खड्ठी पड जाती है, 
जिसके गिरने पर अपोपित ललामक्लेशिक सतह नजर आती है; (2) चपटा 
क्षतांकी उपकलार्ब सतही होता है और अक्सर कनपटी के चर्म पर चनता है, यह 
केद्र में क्षताकी-अपोषज परिवर्तनों और सूजी हुई किनारियों वाले विसर्पी उत्चर्ध 
द्वास लंछित होता है, (83) कठचर्मता जैसा आधारार्ब, जो छोटे सिक्के के आकार 
का धब्बा होता है, इसका रंग हाथी-दात की तरह होता है और यह अक्सर लल्ाट 
पर उत्पन्न होता है; (4) पर्विकीय उपकलार्ब, जो बाजरे से लेकर मटर के बराबर 
तक का गोल, कठोर गुल्म होता है, जो छोटी खट्ठियों और क्षताकों से ढका होता 
है, यह लत्राट, पत्को और शिरोवल्क पर होता है। एक कठोर, गहरे क्रेटर जैसे 
ब्रण भी बनते है, जिनकी तली असमतल्न होती है (छेदक व्रण, जो अक्सर चेहरे के 
ऊपरी अर्ध पर होता है) ये द्रण एक द्रुत प्रगामी प्रक्रिया द्वारा लंछित 
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होते ढै, जिसमे गहरे ऊतक की विमृति होती है, मोती के रग के सूजन नही होते, 
अस्थियो और उपास्थियो का विनाश होने लगता है, तीव्र रक्‍्तस्राव और छूने पे दर्द 
होता है, लेकिन अपवहन की प्रवृत्ति नहीं होती (इनके सामान्य स्थल नथूने, 
कर्ण-पालिका, मुंह क॑ कोने और पलक है) । 

चिकित्सा--ओमेन (09027) के मलहम, 5 प्रतिशत पोडोफीलिन वाजेलीन, 
शीत चिकित्सा और करोर्जिक पारतापन का उपयोग (व्रण बनने से पूर्व) लाभदायक 
होता है। निकट नाभि वाली एक्स-रे-चिकित्सा, रश्मिसक्रिय समस्थों का प्रयोग 
और अर्चुद को करोर्जन से दूर करना (जिसके बाद विकिरण और आवश्यकता 
पडने पर चर्मारोपण किया जाता है)-यह सब उपकलार्ब के व्रणन की अवस्था मे 
लाभदायक होता है। 


कंटकोशिकीय उपकलार्ब 


कटकोशिकीय उपकलार्ब या चर्म की काटल कोशिकाओ का क्कार्ब वास्तविक 
शल्क-कोशिकीय कर्कार्ब है, जो दुर्दम अंतर्स्यदी एव विनाशकारी प्रवर्ध एव अपवहन 
द्वार मुख्यत" लसजनक मार्ग से लछित होता है। यह विभिन्न रासायनिक यथा 
भौतिकीय क्षोभकों के कारण और श्वेतसिलत्व, श्वेतश्व॒गनत्ता, बुढापे के श्रंगार्ब, 
वृका के क्षतांकों तथा एक्सरेजनित ब्रणों की पृष्ठभूमि पर भी उत्पन्न होता है। 
विवर्ण त्वचा वाले रोगियों में इस रोग के प्रति प्रवणता अधिक होती है । कटकोशिकीय 
उपकलार्ब सतही शल्की पिटको के रूप में होता है। इन पिटको से मसानुमा प्रवर्ध 
तेजी से बढ़ने लगते हैं, इनके केंद्रों में अपधघटन शुरू हो जाता है और क्रेटर जैसे 
व्रण बनने लगते हैं। प्रारंभिक प्रसार अपवहन की विधि से क्षेत्रीय लस॒पर्वों तक 
प्रेक्षित होता है! अर्बुद चर्म के किसी भी क्षेत्र पर उत्पन्न हो सकता है, फिर भी 
इसके प्रिय स्थल नैसर्गिक द्वारों के गिर्द, मुख-श्लेष्मला (जीभ), गला, हथेलियों के 
पीछे और जबडे है। 

कर्कस (कैंक्रोइड) कंटार्व का एक अंतर्स्यदी रूप है। यह कठोर, मुश्किल से 
हिलने वाला पीडाहीन अर्बुदों के रूप में व्यक्ति होता है, जिनकी अवषित्न 
(अ-सतत) किनारिया विदारों से कटी-फटी होती है। अर्बुद अक्सर ब्रणित हो जाते 
है और सरलता से रक्‍तस्राव करने लगते है। 

पिटिकीय (पनपृ) काटल (कंटकोशिकीय) कर्कार्ब एक एक्सोफीटिक चपट 
मसानुमा अर्बुद है, जो फूलगीभी की तरह बढता डै; इसमें अपघटन की प्रवृत्ति होती 
है! इसके प्रिय स्थल निचला होंठ और जननेट्रिय के क्षेत्र है। 

ऊतगदलोचन--अविशिष्ट (अविभेदित) कटकोशिकाओ का जाल णैसा बहुलन 
और मोती जैसी केराटोटिक केशिकारओं के खोते पाये जाते हैं अर्चुद की 
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कोशिकाए सुचर्म और अवश्लेष्म को वेधकर पहुंच जाती है। सीतोप्लाज्मा मे 
रीबोनुक्लेइक अम्ल की मात्रा और खमीरी सक्रियता बढ़ती ह (डीह्यइड्रोजेनाज और 
क्षागीय फोस्फाटाज की) | 

चिकित्सा-निकट-नाभि वाली एक्स-रे-चिकित्सा का प्रयोग होता है। अर्बद 
को विद्युत करोर्जन से स्वस्थ ऊतकों समेत उच्छेदित कर दिया जाता है, लसपर्चों 
को दूर किया जाता है और इसके बाद रेडियो-चिकित्सा और 0 3 प्रतिशत 
ओलीवोमीसिन का मलहम प्रयुक्त होता है। 


क्रव्याबं 


चर्म का क्रव्यार्ब प्राथमिक या घट्विततीय (अपवहन से उत्पन्न) हो सकता है। 
क्रव्या्ब अपरिपक्व योजक ऊतकों का एक दुर्दम नौवर्ध है। चर्म-क्रव्यार्ब भुरू मे 
सुचल होते है (अपने स्थान से डिलडुल सकते हैं, एक जगह दृढता से जमे नहीं 
होते) और द्रुत वर्धन द्वारा ल्रष्ठित होते हैं। इसके ऊपर का चर्म भी सुचल और 
अपरिवर्तित होता है। बाद में ऊपर का चर्म लाल-बैगमी हो जाता है और अर्जुद 
बहुत कड़ा हो जाता है, व्रणन एव क्धन जारी रखता है। पूयरक्तिल स्राव वाले 
गहरे प्रण बनते है। लसपर्वो तथा अस्थियों तक अपवहन होता है। क्रव्यार्ब एक 
मेलानोकोशिकीय तिल्न से शुरू हो सकता है (अक्सर चोटज क्षति के बाद, 
स्वतःस्फूर्त प्रक्रिया बहुत विरल है) । इसके बाद उसका अतर्स्यदन शुरू हो जाता है, 
वह काला और वर्धित होने लगता है। परिसर मे एक शोथी वल्य पाया जाता है। 
तिल व्रणित होता है, लसपर्वो, यकृत तथा मस्तिष्क की ओर अपवहन होता है और 
रोगी की मृत्यु हो जाती है। 

तीव्र प्रवाह ग्रहण करने वाले क्रव्यार्ब मे मृत्यु कुछ महीनों में हो जाती है। 
चिरकालिक प्रवाह में रोगी कई वर्षो तक जीवित रहता है। 


गर्म देशों के कुछ चर्म रोग 


पिता (स्पेनिश 979, अर्थात्‌ नन्‍्हा श्रब्बा) एक चिरकालिक अ-रतिज रोग 
है जो मुख्यतः मध्य एवं दक्षिणी अमरीका और पश्चिमी अफ्रीका के देशों में पाया 
जाता है। इसका निमित्त कारण त्रेपोनेमा कारातेउम है, जो दैनंदिन निकट सपर्क 
से संक्रमण करता है। 

एक से तीन सप्ताह के अतर्शयन-काल के पश्चात प्राथमिक क्षति विकसित 
होती है। इसकी प्रकृति चपटे शल्की अ-ब्रणित पिटक॑ की होती है जो परिसर मे 
प्रसार करता है और विस्तृत ललामिक शल्की चकत्ते बनाता है ज्रेपोनेमा पालीडुम 


जैसे जीवाणु प्राथमिक अधिकंद्रों मे मरबसापवक पहचान में आ जाते हे, अश्निकद्र 
अक्सर शरीर का कोई भी अनाडत स्थल हो सकता हे । 

दितीयक क्षतिया पितास (स्पेनिश "पिता" और हिंदी असा अधान पोसा , 
'सदृश') पैठन के 5 से £ महीने बाद उत्पन्न छोतें है। ये विसरित कदृक धव्यों और 
लाल, हलक नीने तथा भूराभ श्वेत पिटको ड्ारा लछित होते ह। शल्क्रम अधिकेद्ध 
के मध्य में और निर्द्णकता परित्तर में देखी जाती ह  क्षनियां खर्जुक्नश, सीफिलिद 
और दिनायस से मिलते-जुलते हो सकते है। 

तृतीयक चरण कई महीनों बाद और कभी-कभी कुछ वर्षो बाद आता हे। 
यह चर्म मे अपरजक परिवर्तनों द्वात लफछित होता है। गंदले रग के ध्बों के 
बीच-बीच में अतिवर्णकित क्षेत्र आ-आकर एक विशिष्ट चित्र प्रस्तुत करते है। 
हथेलियो और तलवो पर चर्म मोटा तथा निर्वर्णकित हो जाता है। लगग्रंधिरुग्नता 
विकसित होती है। निमित्त कारण लसपर्वों से प्राप्त द्रव्य में अनुवेदित हो सकते है | 

वास्सेरमान की प्रतिक्रिया और प्रेसिष्टिन-प्रतिक्रिया प्रथम दो चरणों में 75 
प्रतिशत और तीसरे चरण में 300 प्रतिशत रोगियों म॑ धनात्मक होती है। ज्ेपोनेमा 
पालीडुम का निश्चलकरण-परीक्षण पूरे रोग-काल में धनात्मक (पुष्टिकारक) होता 
है। 

चिकित्सा-प्रतिजीवको का उपयोग होता है| 

बेजेल (अरबी सीफिलिस) एक त्रेपोनेमा-प्रेरिंत अरतिज रोग है, जो अरबी 
देशों मे पाया जाता है। इसका निमित्त कारण त्रेपोनेमा बेजेल है, जो रूपलोचनी 
तौर पर सीफिलिस, पिता और फ्राबे जिया उत्पन्न करने वाले ज्रेपोनेमा-जीवाणुओं 
से मिलता-जुलता होता है पैठन के प्रसार (या संक्रमण) का सबध बुरी हाइजीनिक 
परिस्थितियों के साथ है। यह अधिकांशत: बच्चो को होता है। 

चर्म एव श्लेष्यत्न झिल्लियों की रालार्बिक-ब्रण्य क्षतियां, अस्थिपर्यस्थिशोथ, 
सधिवर्ती पर्व, मुख-श्लेष्मला पर पनपू पिटक तथा धब्बे, हथेली और तलवे का 
श्ुगीक्‍्लेश, खल्वाटता और श्वित्न के अभिकेद्र विकसित होते हैं। 

वास्सेरमान की प्रतिक्रिया और प्रेसिप्टिन-प्रतिक्रिया धनात्मक होती है। 

चिकित्सा-प्रतिजीवक (पेनीसिलिन, तेज्ासिक्लीन, एरीश्रोमीसिन, 
ख्ल़ोराफेनीकोल) प्रलिखित किये जाते हं। 

ट्रौपिक फ्रांबेजिया (न्युपर्दश) उष्ण क्रटिबधीय क्षेत्रों का एक रोग है। 
इसके निमित्त-जीवाणु त्रेपोनेमा पेर्तेनुए कास्तेल्ञानी है। इसका प्रसार (या सक्रमण, 
पैठन) निकट दैनदिन (अयौन, अरतिज) संपर्को, चर्म की चोटज क्षति और 
कीट-दंशो से होता है। इसका अतर्जानपदिक प्रसार सिर्फ जनता की सामाजिक एव 
हाइजीनिक परिस्थितियों पर निर्भर करता है जो कुछ उपनिवेशी देशी मे बहुत बुरी 
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थी। बच्चों और किशोरों मे इस रोग के प्रति विशष प्रवणता होती है। 

तल्पिक प्रवाह के अनुसार फ्राबेजिया सीफिलिस से बहुत मिलता-जुलता 
होता है। दो से चार सप्ताह के अतर्शयन-काल के पश्चात्‌ एक प्राथमिक अधिकेद्र 
बनता है। यह अतिरक्तिल वलय से घिरे हुए नन्हे पनपृ पिटको से लछित होता है। 
पिटक तेजी से बठते हैं, ब्रणित होते है और खट्ठियों से ढक जाते है। खडठी गिरने 
पर चौरस तथा हल्का वर्णकित क्षताक रह जाता है। प्राथमिक आक्राति ज्वर, 
संधिवेदना और सिरदर्द की पृष्ठभूमि में विकसित होती है । एक से तीन महीने बाद 
द्वितीय स्फोट विकसित होते है। ये है-वहुसख्य, वृहत, सगमी, मसानुमा, पनपू 
पिटक, जो देखने में रास्पबेरी (रसभरी) जैसे लगते है (फ्रांसीसी शब्द 'फ्रांबेजिया' 
का अर्थ रास्पबेरी ही है)। ये पिथ्क आर्द्र पीली खट्टियों से ढंके होते हैं, जिनका 
आकार -2 सेटीमीटर होता है। लल्लामक्लेशिक-शल्की तथा गुलाबिकीय धब्बे 
और शैवाकवत मशिकीय तथा केराटोटिक पिटक भी द्वितीय चरण के लिये लंछक 
होते हैं। चर्म-पुटकों के स्थल पर विपुल कणमय पिटिकार्बिक विरचनाएं उत्पन्न 
होती हैं। कुछ सप्ताहो या महीनों मे क्षतियां अवगामी होती है और अपने पीछे 
निर्वणकित या अतिवर्णकित शल्की क्षेत्र छोड जाती है। 

ट्वितीय स्फोटों से पूर्व ज्वर, लग्ग्रंथिरुग्नता, पर्यस्थिशोथ, अस्थिवेदना, 
रुमैटीवत्त पीड़ाजनक संवृत्तियां और पाचन में गडबडी प्रेक्षित होती है। 

तृतीय चरण पैठन के सात से दस साल बाद विकसित होता है, जो फटकर 
अनियमित, अपरदित किनारियों वाले कणीभूत 'नुलेटियण) पिटिकार्बिक ब्रण 
बनाते हैं। ठीक होने पर विक्ृत (कुरूप) क्षताक रह जाते हैं। अक्सर पैरों मे 
रालार्बिक अस्थिपर्यस्थिशोेध के कारण तलवार की तरह मुडे हुए पैर हो जाते है, 
आदमी अपंग हो जाता है, अस्थियो में स्वतःस्फूर्त विभंजन (विदार, टूटन आदि) 
होने लगते है। 

मुंह, नासाग्रसनी, नेत्र-कोटरों मे ऊतको के तीत्र विकृतकारी कणार्बिक 
पूयिक क्षतियां होती है। रत विमृतिक अपघटन के कारण वे एक कोटर के रूप मे 
सगमित हो सकती हैं। बहुसख्य, घने, मद गति से वर्धन करने वाले गुल्म 
कोहनियो, घुटनो तथा अन्य संधियों पर उत्पन्न होते है (सधि-पर्व), जो नीचे के 
ऊतको के साथ सगलित हो जाते है, यह रोग एक लंछक अभिव्यक्ति है। 

वास्सेरमान की प्रतिक्रिया और प्रेसिप्टन-प्रतिक्रिया के परिणाम फ्रांबेजिया मे 
स्थायी तौर पर धनात्मक रहते हैं। बिओप्सी से त्रेपोनेमा अनुवेदित होते हैं। 

चिकित्सा-एटी-सीफिलिसी चिकित्सा प्रयुक्त की जाती है। पेनीसिलिन, 

और विस्मथ के प्रलिखित किये जाते हैं 


